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عمادة الدراسات الهليا 
RER. ammen BS. ro EAEE‏ 
التاري .2006/09/02 DAES arrani‏ 


a‏ وا العليا بالجامعة ووم سي نيه سيان على ی 
دراسة السماث الشخصية المميزة للأطفال المصابين برض الثلاسيميا يا وعلاقتها ببعض 
المتغيرات" 


وبعد المناقشة العلنية التي تمت asd‏ الأربعاء 20 شعبان 81427 الموافق 2006/09/13م الساعة 
العاشرة صباحاء اجتمعت لجنة الحكم على الأطروحة والمكونة من: 





د. عاطف الأغا مشرفاً ورئيساً ص د سد سي se‏ 
د. نبيل دخان مناقشاً داخلياً E a‏ 
د. فضل أبو هين مناقشاً خارجياً b=‏ 


وبعد المداولة أوصت اللجنة بمنح الباحث درجة الماجستير في كلية التربية/ قسم علم النفس. 
واللجنة اذ تمنحه هذه الدرجة lgili‏ توصيه بتقوى الله ولزوم طاعته وأن يسخر dale‏ في خدمة دينه ووطنه. 


والله ولي التوفيق coe‏ 


عميد الدراسات العليا 


سای 


د. مازن إسماعيل هنية 
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(وليخش الذين لو تركوا من خلفهم 


ذرية ة ضعافا خافوا لشم فليتقوا 
الله وليقولوا Lod‏ سدیدا) 


سورة النساء : الآية q‏ 


shàmh] 


# إلى روح والدي العزيز تغمّده الله بواسع رحمته ... 

#إلى والدتي رمز المحبة والسخاء أدامها alll‏ وحفظها 

* إلى زوجتي وأبنائي وبناتي شموع البذل والعطاء .. 

# إلى أساتذتي الأجلاء. وأصدقائي الأوفياء . 

# إلى أرواح الشهداء الأبرار الذين سرعان ما لبوا النداء... 
أقدى هذا aadi‏ النتواضع ساطة المولى SS‏ أن يتقبله 


شكر وتقدیر 

الحمد لله مصرف الأمور بأمره » ومزيد النعم بشكره ومستدرج الكافرين بكيدهء 
الذي قدّر الأيام دولا بعدله » وجعل العاقبة للمتقين بفضله » ووعد أن يُظهر دينه على الدين 
كله وبعد . 

فلا يسعني في هذا المقام إلا أن أتقدمُ بجزيل تقديري وامتناني إلى الجامعة الإسلامية 
الغرّاء وعمادة الدراسات العليا على إتاحة الفرصة لي لاستكمال دراستي العليا . 

كما وأتقدم بجزيل شكري وتقديري إلى أستاذي الفاضل الدكتور Cable‏ عثمان الأغا 
الذي تفضل aile y‏ وسعة صدره للإشراف على هذه الرسالة والذي لم يضن علي بجهده ولم 
يبخل علي بوقته في إسداء النصائح والتوجيهات التي كان لها دورها في إنجاز هذه الرسالة . 

وأتوجة بالشكر والتقدير إلى عضوي لجنة المناقشة الدكتور الفاضل فضل أبو هين › 
والدكتور الفاضل نبيل دخان » لتفضلهما بمناقشة الرسالة وإبداء الملاحظات القيّمة والتي كان 
لها أهميتها في إثراء الرسالة . 

كما أتقدم بالشكر والتقدير إلى أساتذة ale‏ النفس الذين تفضلوا بتحكيم أدوات الدراسة: 
الدكتور سمير قوتة » والدكتور أسامة المزيني » والدكتور محمد جواد الخطيب e‏ والدكتور 
مسعود حجو ء والدكتور درداح الشاعرء وأخصائي الصحة النفسية د. محمد أبو السبح. 
والأستاذ توفيق شبيرء والأستاذ أنور البرعاوي . 

كما أتقدمُ بالشكر إلى مدير إدارة المستشفيات بوزارة الصحة الدكتور فيصل أبوشهلا 
لموافقته على تطبيق أدوات الدراسة»ء كما وأشكر أسرتى مستشفى غزة الأوربى» ومست شفي 
Fe‏ ا eer rem ary ce‏ لجر ميان 
والأخوة الحكماء العاملين فيهما وعلى رأسهم الأخوين عبد الرحمن الهممص و محمد 
رضوان. 

كما ولا يسعني إلا أن OSS)‏ أولياء أمور المرضى الذين ما بخلوا علي بتقديم كل 
مساعدة تتعلق بتطبيق أدوات الدراسة » وإلى المرضى الأوفياء لما قدموه من جهد طيب . 

كما أتقدم بشكري وعرفاني للأستاذ محمود مطر الذي palu‏ في إتمام ا 
الإحصائية جهدا ونصحا . 

Ul‏ أفراذ أسرتي فلهم مني كل التقدير والحباً على ما وفروةٌ لي من تشجيع ودعاء 
وتهيئة للأجواء كي تخر ج هذه الرسالة - بفضل الله “je‏ وجل - في أحسن صورة . 

+ الل خا هة ار و ا رافق‎ E لن‎ al bel, 


الباحث 








قائمة المحتويات 
الموضوع رقم الصفحة 
إهداء j‏ 
شكر وتقدیر ب 
قائمة المحتويات ج 
قائمة الجداول 
قائمة الملاحق a‏ 
È dul yall EA‏ 
الفصل الأول: خلفية الدراسة ١‏ 
مقدمة الدراسة ۲ 
مشكلة الدراسة ۷ 
فروض الدراسة ۸ 
أهداف الدراسة q‏ 
أهمية الدراسة q‏ 
حدود الدراسة ١6‏ 
مصطلحات الدراسة ۱۱ 
الفصل الثاني : الإطار النظري ٤‏ 
jo pass yy‏ 
تعريف الشخصية ۱٦‏ 
محددات الشخصية ۷ 
خصائسن اا اة 14 
مكونات الشخصية ۱۹ 
تكامل الشخصية 3 
التنظيم الهرمي للشخصية YY‏ 
قياس الشخصية Yy‏ 
التصورات النظرية في وصف الشخصية ٤‏ 






















































































الموضوع 
.١‏ نظرية التحليل النفسي 
۲. نظرية السمات 
سمات الشخصية 
أنواع السمات 
العلاقة بين السمات ¢ الأنماط ¢ العوامل ؛ والأبعاد 
العوامل المؤثرة في اكتساب السمات 
المبادئ المتضمنة في نظرية ألبورت 
نمو الشخصية 
۳. نظرية كاتل (نظرية التحليل العاملي) 
ly‏ الشتخصنية .عند HIS‏ 
تصنيف أنواع السمات عند كاتل 
الشخصية وعلاقتها ببعض المفاهيم 
أ. الشخصية والخلق 
ب. الشخصية والمزاج 
ج. الشخصية والذكاء 
الشخصية الناجحة في العلاقات الاجتماعية 
ازدواج الشخصية 
اطنطرابات الشيخضية 
الشخصية الناضجة 
laa + Ge‏ ا و انيس gall‏ اليك لسري 
أسباب مرض الثلاسيميا 
الملامح الإكلينيكية للثلاسيميا 
مضاعفات الثلاسيميا 
تشخيص مرض التثلاسيميا 
الإجراءات الوقائية 
الإجراءات العلاجية 
الإجراءات والتدابير التمريضية 
الفصل الثالث : الدراسات السابقة 
أ. الدراسات العربية 





رقم الصفحة 





































































































الموضوع 
ب. الدراسات الأجنبية 
تعقيب عام على الدراسات السابقة 
فروض الدراسة 
الفصل الرابع : الطريقة والإجراءات 
أولا : منهج الدراسة 
Lit‏ : مجتمع الدراسة والعينة 
خالا :دو اث الدر Zul‏ 
ee asl‏ يم بر لذو اسه 
راه Pec Een Pe‏ 
كام + خطوات fal‏ 
الفصل الخامس : عرض وتفسير نتائج الدراسة 
نتائج الدراسة وتفسيراتها 
Yd‏ عرض نتائج الفرض الأول وتفسيرها ومناقشتها 
ثانيا: عرض نتائج الفرض الثاني وتفسيرها ومناقشتها 
ثالتا: عرض نتائج الفرض الثالث وتفسيرها ومناقشتها 
رابعا: عرض نتائج الفرض الرابع وتفسيرها ومناقشتها 
خامسا: عرض نتائج الفرض الخامس وتفسيرها ومناقشتها 
سنادسا “كرصن اتح القركن اسان ورتير ها وامتاقشتها 
سابعا: عرض نتائج الفرض السابع وتفسيرها ومناقشتها 
ثامنا: عرض نتائج الفرض الثامن وتفسيرها ومناقشتها 
تعقيب عام على نتائج الدراسة 
توصيات الدراسة 
متت كاف A‏ امن 
المراجع 
المراجع العربية 
المراجع الأجنبية 
Gada‏ 
الملخص بالإنجليزية 
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قائمة الجداول 

عنوان الجدول 
الأعداد والأوزان النسبية للأطفال في عينة الدراسة بحسب متغير الجنس 
المتوسطات والانحرافات المعيارية لأعمار عينة الدراسة حسب متغيري الجنس وفئات الأعمار 
آراء المحكمين في مقياس تقدير الشخصية للأطفال 
معاملات ارتباط فقرات مجال "العداء والعدوان" والمجال نفسه ككل 
معاملات ارتباط فقرات مجال "الاعتمادية" والمجال نفسه ككل 
معاملات ارتباط فقرات مجال 'التقدير السلبي للذات" والمجال نفسه ككل 
معاملات ارتباط فقرات مجال "عدم الكفاية الشخصية" والمجال نفسه ككل 
معاملات ارتباط فقرات مجال "عدم التجاوب الانفعالي' والمجال نفسه ككل 
معاملات ارتباط فقرات مجال "عدم الثبات الانفعالي" والمجال نفسه ككل 
معاملات ارتباط فقرات مجال النظرة السلبية للحياة والمجال نفسه ككل 
معامل ارتباط مجالات المقياس السبعة من جهة والمقياس ككل . 
صدق المقارنة الطرفية لمقياس تقدير الشخصية للأطفال 
معامل ألفا لمقياس تقدير الشخصية للأطفال ومجالاته 
معاملات الثبات لمقياس تقدير الشخصية للأطفال ومجالاته باستخدام طريقة التجزئة النصفية 
آراء المحكمين في مقياس تقدير المستوى الاجتماعي للأسرة 
معاملات ارتباط فقرات مجال العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة والمجال نفسه ككل 
معاملات ارتباط فقرات مجال العلاقات الاجتماعية خارج الأسرة والمجال نفسه ككل 
معاملات ارتباط فقرات مجال المستوى الديني والأخلاقي والمجال نفسه ككل 
معامل ارتباط مجالات المقياس الثلاث من جهة والمقياس ككل 
صدق المقارنة الطرفية لمقياس تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي 
معامل ألفا لمقياس تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة ومجالاته 
معاملات الثبات لمقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي ومجالاته باستخدام طريقة التجزئة 


5 


النصفية 
المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة "العدوان/العداء" للأطفال الذكور 
المصابين بالثلاسيميا 

المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة "الاعتمادية" للأطفال الذكور 
المصابين بالثلاسيميا 

المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة 'التقدير السلبي للذات" للأطفال 
الذكور المصابين بالثلاسيميا 

المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة "عدم الكفاية' للأطفال الذكور 
المصابين بالثلاسيميا 
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عنوان الجدول 
المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة "عدم التجاوب الانفعالي' للأطفال الذكور 
المصابين بالثلاسيميا 
المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة "عدم الثبات الانفعالي" للأطفال الذكور 
المصابين بالثلاسيميا 
المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة "النظرة السلبية للحياة" للأطفال الذكور 
المصابين بالثلاسيميا 
المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية 'للسمات الشخصية ككل" للأطفال الذكور المصابين 


بالثلاسيميا 
المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة "العدوان/العداء" للأطفال الإناث المصابات 
بالثلاسيميا 
المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة "الاعتمادية" للأطفال الإناث المصابات 
بالثلاسيميا 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة 'التقدير السلبي للذات" للأطفال الإناث 
المصابات بالثلاسيميا 

المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة "عدم الكفاية" للأطفال GLY)‏ المصابات 
بالثلاسيميا 

المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة "عدم التجاوب الانفعالي' للأطفال الإناث 
المصابات بالثلاسيميا 

المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة 'عدم الثبات الانفعالي' للأطفال SLY)‏ 
المصابات بالثلاسيميا 

المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة "النظرة السلبية للحياة" للأطفال 
الإناث المصابات بالثلاسيميا 

المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية 'للسمات الشخصية ككل" للأطفال الإناث 
المصابات بالثلاسيميا 

دلالة الفروق في سمات الشخصية بين الذكور والإناث 

دلالة الفروق في سمات الشخصية بين فئتي الأعمار 

دلالة الفروق في سمات الشخصية بين متغيرات مستويات التحصيل الأكاديمي 

اختبار شيفيه للمقارنات البعدية المتعددة لمستويات المتغيرات المتعلقة بمستوى التحصيل 
الأكاديمي 

دلالة الفروق في سمات الشخصية بين فئات المستوى الثقافي للوالدين 

دلالة الفروق في سمات الشخصية بين GUE‏ المستوى الاقتصادي للأسرة 

دلالة الفروق في سمات الشخصية بين GUE‏ المستوى الاجتماعي للأسرة 

اختبار شيفيه للمقارنات البعدية المتعددة لمستويات المتغيرات المتعلقة بالمستوى الاجتماعي 
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قائمة الملاحق 
عنوان الملدق 

استبيان تقدير الشخصية للأطفال قبل التحكيم 
استبيان تقدير الشخصية للأطفال بعد التحكيم 
استمارة المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة قبل التحكيم 
استمارة المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة بعد التحكيم 
قائمة بأسماء المحكمين لأدوات الدراسة 
طلب تطبيق أدوات الدراسة على مرضى الثلاسيميا بمحافظات غزة 
شهادة إجراء فحص طبي قبل إجراء عقد الزواج بمركز الثلاسيميا 


تعميم قاضي المحاكم الشرعية والخاص بإلزام الخاطبين بعمل فحص الثلاسيميا 
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ملخص الدراسة 


هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على بعض السمات الشخصية المميزة للأطفال 
المصابين بمرض الثلاسيميا الكبرى بمحافظات قطاع غزة . 
وتكمن أهمية الدراسة في كونها تناولت موضوعاً جديداً لم يسبق الباحث إليه أحد 
على مستوى فلسطين على حد ale‏ الباحث. وندرتها على صعيد الدراسات العربية. وتكونت 
عينة الدراسة من (VE)‏ طفلاً تراوحت أعمارهم من )4 — (VY‏ سنة متهم (۳۹) ذكور » 
(To)‏ إناث .. وهذه العينة تمثل المجتمع الأصلي للدراسة . 
" وكان سؤال الدراسة الرئيس : "ما سمات الشخصية المميزة للأطفال المرضى 
بالثلاسيميا ؟' › وانبثقت من السؤال الرئيس عدد من الأسئلة الفرعية هي : 
)١‏ ما سمات الشخصية المميزة للأطفال الذكور المرضى بالثلاسيميا ؟ 
(Y‏ ما سمات الشخصية المميزة للأطفال GUY)‏ المرضى بالثلاسيميا ؟ 
(Y‏ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في Glas‏ الشخصية بين الأطفال المصابين 
بالثلاسيميا تعزى إلى عامل الجنس ؟ 
(é‏ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في Glas‏ الشخصية بين الأطفال المصابين 
بالثلاسيميا تعزى إلى عامل العمر ؟ 
°( هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في Glas‏ الشخصية بين الأطفال المصابين 
بالثلاسيميا تعزى إلى المستوى التحصيلي للأطفال المصابين؟ 
1( هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في Glas‏ الشخصية بين الأطفال المصابين 
بالثلاسيميا تعزى إلى المستوى الثقافي للوالدين ؟ 
۷) هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في Glas‏ الشخصية بين الأطفال المصابين 
بالثلاسيميا تعزى إلى المستوى الاقتصادي للأسرة ؟ 
(A‏ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في Glas‏ الشخصية بين الأطفال المصابين 
بالثلاسيميا تعزى إلى المستوى الاجتماعي للأسرة ؟ 
" ولتحقيق أهداف الدراسة قام الباحث باستخدام أداتي الدراسة وهما: 
.١‏ مقياس تقدير الشخصية للأطفال . 
؟. استمارة تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة . 


وذلك بعد التأكد من صدق وثبات المقياسين المذكورين » ومن ثم تطبيقهما على 


عينة الدراسة (VE)‏ طفلاً خلال شهر تقريباً ٠‏ وبعد التطبيق جمعت البيانات » وتم تحليلها 
باستخدام الأساليب الاحصائية التالية : 


an 


لحساب الصدق والثبات لأدوات الدراسة قام الباحث باستخدام معاملات الارتباط لبيرسون 
واختبار مان - ويتني لعينتين مستقلتين Mann-Whitney test‏ . 


. للإجابة على سؤالي الدراسة الأول والثاني استخدم الباحث المتوسطات والتكرارات 


والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية . 


. للإجابة على سؤالي الدراسة الثالث والرابع استخدم الباحث اختبار "ت" لعينتين مستقلتين 


. "Unequal Independent samples T-test" . وغير متساويتين‎ 


. للإجابة على أسئلة الدراسة الخامس والسادس والسابع والثامن استخدم الباحث تحليل 


التباين الأحادي "One way Anova"‏ ومن ثم استخدم اختبار شيفيه للمقارنات 
البعدية المتعددة. "Scheffe Post Hoc Test For Multiple‏ 
Comparisons"‏ بعد اختبار تحليل التباين الأحادي في السؤالين الخامس والثامن. 


أما النتائج التي توصلت إليها الدراسة فجاءت كما يلي: 


sA 


as le leg lay) Glad شيل الى‎ Aull دة في هذه‎ ENEO E 
وبين الذكور‎ » Age فروق بسيطة في مستوى توافر هذه السمات في الجنس نفسه من‎ 
. والإناث من جهة ثانية‎ 


. إن سمتا الاعتمادية وعدم الثبات الانفعالي قد احتلتا المرتبتين الأولى والثانية للذكور 


والإناث ككل بأوزان نسبية )%٤٤,۳( « )%٤٤,۸(‏ على الترتيب . 


. جاءت سمتا النظرة السلبية للحياة e‏ وعدم الكفاية الشخصية في المرتبتين الثالثة 


والرابعة للذكور والإناث ككل e‏ وبفارق طفيف في الأوزان النسبية لصالح الذكور . 


Lain .‏ احتلت السمات الثلاث الأخيرة في المقياس وهي : العدوان/العداء » وعدم التجاوب 


الانفعالي › والتقدير السلبي CHAM‏ المراتب الخامسة والسادسة والسابعة للذكور والإناث 
ككل (gay « Lua!‏ تفيل إلى الت gf ٠‏ “عدم gil‏ افر بشكل قوري ور اشح خضرت 
أوزانها النسبية بين WA)‏ - %54( . 


. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ٠,05 ANS‏ في سمات الشخصية بين 


الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى عامل الجنس (ذكر » أنثى) . 


1. - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠٥‏ في سمات الشخصية بين 
لاان مدن ec Jet LeU)‏ إلى ele‏ الو( شتواك GMa‏ — كر ن Ve‏ 
سنوات) . 
- توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠٥‏ في سمة النظرة السلبية 
للحياة بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى عامل العمر ٠١(‏ سنوات فأقل - 
أكثر من ٠١‏ سنوات) لصالح فئة (أكثر من ٠١‏ سنوات) . 

۷. - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات العدوان/العداء » عدم الثبات الانفعالي 
والنظرة السلبية للحياة بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى لعامل المستوى 
التحصيلي. 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ٠,١١ ANa‏ في سمات الاعتمادية › 
عدم الكفاية الشخصية ٠‏ وعدم التجاوب الانفعالي بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا 
تون 'لعافل السرم plant‏ 

— وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠٠٥‏ في سمة التقدير السلبي 
all‏ بين ULV!‏ الاين Jalal og AN‏ المستر ى التحصيلن : 

۸. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠٥‏ في سمات الشخصية ككل 
بين. JULY‏ المصابين Lee DIL‏ ثعزى إلى عامل المستوى الثقافي للوالدين: (مرتقع - 
متوسط - منخفض) . 

4. لا توجد فروق ذات ANa‏ إحصائية عند مستوى ٠,05 ANS‏ في سمات الشخصية ككل 
بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى عامل المستوى الاقتصادي للأسرة (مرتقع = 
متوسط - منخفض) . 

› الاعتمادية‎ Glas في‎ ٠,١١ وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة‎ - . ٠ 
عدم الكفاية الشخصيةء وعدم التجاوب الانفعالي لدى‎ e التقدير السلبي للذات‎ 
BD الفضائية ادها تز ى امل المتتوى الاجماعن:‎ JULY 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠.05‏ في سمة النظرة السلبية 
للحياة لدى الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى لعامل المستوى الاجتماعي للأسرة . 

- عدم وجود فروق ذات Aa‏ إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠١‏ في سمتي 
العداء/العدوان وعدم الثبات الانفعالي بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى لعامل 
المستوى الاجتماعي للأسرة . 


وخرجت الدراسة بعدد من التوصيات منها : 

وضع برنامج إرشادي يهدف إلى جعل الأطفال المصابين بالثلاسيميا أكثر استقلالية 
وقدرة وكفاءة على مواجهة مشاكلهم » وأكثر واقعية واعتماداً على انفسهم » ويجعلهم ك ذلك 
أكثر استقراراً في الجوانب المزاجية والعاطفية . ووضع برنامج نفسي ديني يهدف إلى 
معاونة أطفال الثلاسيميا على التغلب على العقبات التي تعوق نموهم الشخصي › وتعزز 
أقصى نمو لإمكاناتهم الشخصية كذلك تنمية وتطوير الجوانب الإيجابية في الشخصية بتشجيع 
هؤلاء الأطفال على تكوين الأصدقاء » والمشاركة في أعمال وأنشطة اجتماعية وثقافية 
وترويحية ورياضية » وتقبل الآخرين والتفاعل معهم وصولاً لتكوين شخصية سوية » متوافقة 
ومتوازنة » كذلك العمل على وضع آليات لتوعية طلاب المدارس ٠‏ والشباب والفتيات قبل 
سن الزواج بضرورة إجراء الفحوصات اللازمة للحد من انتشار هذا المرض إضافة إلى 
تقديم الإرشاد والتوعية اللازمة لجميع شرائح المجتمع عبر القنوات الصحية والتربوية 
والإعلامية وصولاً إلى منع هذه الحالات أو الحد من انتشارها إضافة إلى العمل على تأهيل 
كوادر ذات كفاءة وخبرة في المجالات الصحية والنفسية والاجتماعية لرعاية المرضى 
وعائلاتهم وتلبية احتياجاتهم وتخفيف الآثار الجانبية أو المضاعفات والتداعيات التي يسببها 
المرض ومن المقترحات التي حثت عليها ووضعتها هذه الدراسة .. تصميم برامج في 
الإرشاد الديني والتربوي والنفسي لتعزيز الجوانب الاعتقاديه والإيمانية لدى المرضى 
وعائلاتهم» وتطوير مستوى الفهم والمعرفة بالمرض والجوانب المختلفة ذات العلاقة بهء 
وزيادة الوعي الصحي والاجتماعي وصولاً إلى تهيئة الظروف التي تحد من الآثار 
الاعات ام (ye yall‏ على الصعيه الصحئ والنفسي والاجتفاضي:: 


الفصل الأول 
خلفية الدراسة 


. مقدمة الدراسة 
. مشكلة الدراسة 
. فروض الدراسة 
. أهداف الدراسة 
. أهمية الدراسة 
. حدود الدراسة 
. مصطلحات الدراسة 


الفصل الأول 


مقدمة الدراسة : 

إن اللبنات الأولى لتشكيل وبناء أي مجتمع إنساني تعتمد بداية على الطفولة › فإذا 
وفرنا لها الظروف والإمكانات الضرورية اللازمة كفلنا مستقبلاً واعداً لأفراده في تكوينهم. 
معافين في صحتهم النفسية والبدنية في ظل نظمه وقيمه وعاداته وتقاليده . 

ومن هنا أعتبر الاهتمام بدراسة الطفولة من أهم المعايير التي يقاس بها تقدم أي 
مجتمع وتطوره ٠‏ لأنها في الواقع تعتبر اهتماماً بمستقبل الأمة كلها .. فتنشئة الأطفال 
والافتمام بهم خيار لا مخيضن diey ate‏ رجال العد الذين ستحملون على كاهلهم عبء ols‏ 
الم aia ye Glace‏ واستفاظلة «ata yy‏ وتحفيق ماله ر تة 

Glg‏ كانت الشخصية هي مجموع العناصر الهامة والأساسية المكونة للإنسان » والتي 
تلعب دورا فاعلاً في تحديد سلوكه وتوجهاته » وبلورة تفاعلاته وممارساته » وفي تحسين 
تو كد شوافة E‏ وتطوو ها وق ت ر کا ان 
والاجتماع والأنثروبولوجيا » ورأي الكثير agia‏ أن الشخصية تتكون من أربعة stash‏ أساسية 
هي : البعد الجسمي » البعد العقلي » البعد النفسي » والبعد الاجتماعي ؛ وكل بعد من هذه 
الأبعاد يشكل في جوهره جزءاً متميزاً ومكملاً للجزء الآخر » وأي خلل في أي منها يؤثر 
على البناء الحقيقي لمعالم الشخصية . (الثبيتي» (YIP‏ 

وفي تعريفات علماء النفس للشخصية نلاحظ الترابط القوي بين السمات والشخصية 
فجيلفورد "Gilford"‏ يعرفها بأنها : "نمط السمات المتميز للفرد" › أما لازاروس فيراها 
Wil‏ (صفات أو استعدادات أو توجهات مستقرة تحدد سلوك الفرد في المواقف المختلفة » من 
خلال تفاعلها مع مؤثرات البيئة » وينظر إليها على أنها oli!‏ سيكولوجي' من جهة › 
و 'عملية" من جهة أخرى) (محمد » e (0Y : ۱۹۸١‏ أما غنيم فيعرفها بأنها : 'تنظيم دينامي 
aby aya) dala GS‏ كل الأجهزة التفمية والجسمية التي ملي ail) gle‏ طابعة gaai‏ 
في التلرك افر غ posi Veo‏ 


أما السمات فيعرفها 'جونسون (Johnson)‏ بأنها "أنماط متسقة من الأفكار والمشاعر 
والأفعال (السلوك) التي تميز الفرد عن غيره من الناس". ac)‏ الخالق » (Y: 7٠١١‏ 


ui‏ كاتل (Cattel)‏ فيرى أن "السمة مجموعة ردود الأفعال أو الاستجابات التي 
يربطها نوع من الوحدة التي تسمح لهذه الاستجابات أن توضع تحت اسم واحد ¢ ومعالجتها 
بالطريقة ذاتها في معظم الأحوال' . ac)‏ الخالق » ۱۹۸۷ : )٦۷‏ 


che القائل‎ ola! 4, fin Saul وكوي الاتحاهاف‎ laud) 483 slat ts وقد‎ 

مجموع سمات الفرد يُكون البناء السيكولوجي للشخصية e‏ وعن هذا البناء يصدر السلوك › 

وأنه يمكن قياس السمات والعوامل المحددة لهذا السلوك باستخدام الاختبارات والمقاييس 

للوقوف على الفروق والسمات المميزة للشخصية ؛ ويروا أن نمو السلوك يتقدم من الطفولة 

إلى الرشد من خلال نضج السمات والعوامل . كما ذهبوا إلى أنه يمكن من خلال مقاييس 
السمات التنبؤ بالسلوك المستقبلي للفرد بالنظر لما تتمتع به هذه السمات من ثبات نسبي . 

(Vet : ۱۹۸۰  نارهز(‎ 


ومن السمات الشخصية التي أشارت إليها الأبحاث ٠‏ سمة الانبساطية والانطوائية 
of ae, cus‏ الأفراد الانبساطيين- أكثر سعادة Gye‏ الأفراد. الانظوائيين: ٠‏ ويذكر أن 
الانبساطية والانطوائية هما بعدان رئيسيان من أبعاد الشخصية وتقودان إلى المشاعر 
الإيجابية والسلبية على التوالي (عوض ٠٠١” ٠‏ : ”20) . وفيما يتعلق بالسمات Laj‏ قام 
كل من تايلور "Taylor"‏ و براون "Brown"‏ (۱۹۸۸) بوصف Glas‏ وخصائص أفراد 
الجماعات التي تتعرض لغياب التفاؤل e‏ وتقدير الذات المنخفض بأنهم عصابيون » ويتسم 
سلوكهم بالغضب e‏ والعدائية » والقلق ٠»‏ والاكتئاب .. في حين أكد تايلور "1337101" 
واسبينول "Aspinwall"‏ )1997( على أهمية الطبيعة التفاؤلية للفرد حيث إنها تساعد على 
التغلب على المشكلات والصعاب الناجمة عن الضغوط. (محمد علي » (Yo-YE : ۱۹۹٤‏ 


وتتقاطع مع الظروف الخاصة بظهور أعراض مرض الثلاسيميا على الأطفال 
المصابين في أعمار متفاوتة وبمستويات مختلفة وما يترتب عليها من اضطرابات ومشاكل 
ag‏ الاو Real‏ ار GANA Cae. ies AS eta ea‏ 
في الحياة عناصر تؤثر في سلوك الطفل ٠‏ فكثير من مشكلات GUY)‏ النفسية 
أو اضطرابات السلوك لديهم مردها إلى اختلال أو توتر في الوضع الأسرى أو 
العائلي . (الشربينى » (YE : 7٠٠١١‏ 


يقول سيد غنيم : أنه من الأمور الأساسية عند دراسة الشخصية معرفة الشيء الكثير 
عن الأسرة التي Lay‏ فيها الفرد ٠‏ والتي تعكس عليه ثقافة المجتمع الذي نشأ فيه › 
celts‏ أن تقس ففرا ضح د كفت aoa‏ عن هذه eee‏ أن هذه الماك 
المميزة له (الصفتى (VIA : ١188 e‏ . وأن هذا القول لسيد غنيم يطابق قول زكريا 
الشربينى في الفقرة السابقة لها بشكل واضح وكبير » وهو ما يدلل على صدق هذه الآراء في 
دور الأسرة وأهميتها في تشكيل شخصية الطفل وتحديد سلوكه في المستقبل إلى حد كبير › 
إضافة إلى دورها في ظهور أو تفادى الاضطرابات النفسية عند الأطفال . 


و مما يجدر به الذكر أن التكوين النفسي للفرد يرتبط بالتكوين الفسيولوجي 
وسلامة الجسم برابطة قوية . وأن أي خلل أو اضطرابات في أحد هذه التركيبات قد ينعكس 
سلباً على الأجهزة والتكوينات الأخرى .. فالطفل العنيد أو الغضوب يفقد سيطرته على 
سلوكه تجاه الضغوط النفسية أكثر من الطفل المثالي غير القلق الودود ¢ والأطفال الأسوياء 
بدنياً ونفسياً أقل عرضة للوقوع في مشكلات واضطرابات نفسية » ونظراً لأهمية أبعاد هذه 
الدراسة فقد تناولتها العديد من الدراسات مثل دراسة )1990 (Tsiantis,‏ « ودراسة 
(Aydin, et.al , 1997)‏ . 


وحيث أن الباحث يعمل ممرضاً مؤهلاً في مستشفى النصر للأطفال » بقسم أمراض 
ااي Be E‏ نيلا de J asd cle abc Ce pall Gye adel) gal‏ 
انتباههم أو استدرار عطفهم e‏ ولدى بعضهم ila‏ من الانطواء والانعزال » ولدى البعض 
الآخر تراجع روح المشاركة لأقرانهم أو الخمول وتدنى النشاط » والإحجام عن اللعب وعن 
ممارسة الأنشطة المختلفة .. فاسترعى انتباه الباحث وجود هذه الأعراض والعلامات » 
cian gli‏ لذيه: dul pall cdg: alll | jilay sla‏ لتسليْط le ¢ gual‏ السمات: التلخصية 
المميزة للأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى في سن الطفولة المتأخرة )4 (VY‏ سنة » حيث 
اوحظ (oe yall aes gli)‏ في :هذا" العمن وبحي Gi‏ تيواسا المعرفة الأتمكامنات 
المحتملة من المرض على التكوين النفسي لهؤلاء المرضى في الجوانب النفسية والانفعالية 
والاجتماعية » وبالتالي محاولة فهم أعمق لحالة المرضى ومشكلاتهم واحتياجاتهم وظروف 
حياتهم . 

ومما يعزز أهمية البحث في هذا الموضوع ما أوردته تقديرات منظمة الصحة 
العالمية في إحصائياتها لعام )1990( من أن (AVON EE +) e )%١,٦١(‏ نسمة من سكان 


العالم يحملون السمة الوراثية للثلاسيميا الكبرى ٠»‏ وتقدر نسبة المواليد المصابين بالثلاسيميا 


الكبرى في السنة الواحدة بحوالي A)‏ ,%1( 3 )1.۳۰7( 5 
Gale)‏ وبهمردى » (A : re i‏ 


والثلاسيميا الكبرى مرض وراثي يصيب أطفالاً لأبوين يحملان الشيفرة البيولوجية 
الوراثية للثلاسيميا » ويكون كل طفل لمثل هذين الزوجين معرضاً للإصابة بالثلاسيميا 
الكبرى بنسبة (Yo)‏ « بينما احتمال كونه سليماً حاملاً للسمة الوراثية للمرض هو )+ (Yoo‏ 
واحتمال كونه سليماً لا يحمل السمة الوراثية للمرض هو (0075) Laj‏ . 
(عليمات وبهمردی» ۲۰۰۲۳ : e (FAE‏ (السعيد (Yes ۲۰۰١ e‏ 
ويُظهر المريض المصاب بالثلاسيميا الكبرى أنيميا حادة متطورة تسوقه للاعتماد 
اعتماداً LIS‏ على نقل pall‏ وبصورة متكررة ومستمرة للمحافظة على حياته Cus‏ يؤدى ذلك 
إلى تحسن حالته مؤقتاً » ثم وبعد عدة أسابيع (LE)‏ تنكفئ حالته إلى التدهور من جديد نظراً 
لتكسير كريات الدم الحمراء السابق لأوانه والذي من المفترض أن يصل عمرها الطبيعي إلى 
أربعة أشهر .. ناهيك عن المشاكل والمضاعفات المترتبة على عملية نقل الدم المتكرر 
sa Cau fy > cua pal‏ الراك في quel)‏ واسطر ب كتين من اجوز فا اليد 
الحيوية للقيام بعملها بصورة طبيعية ومنتظمة . 
(Marlow & Redding, 1988 : 658-659)‏ 


Gay‏ درائنة أجريت على Sab (AY)‏ مصاباً بالفلاسيميا »> لمعزفة المشاكل: النفين 
اجتماعية لدى الأطفال المصابين بالثلاسيميا وإخوتهم » تبين أن مشاكل المرضى النفس 
اجتماعية كانت كثيرة بشكل ملحوظ مقارنة بالأصحاء ؛ في حين أن إخوتهم كانوا معافين من 
هذه المشاكل )2002 (Louthrenoo, et.al,‏ . وفي دراسة أخرى قام بها فريق من 
منظمة أطباء العالم - اليونان - في الأردن - لمعرفة الخصائص النفسية لمرضى الثلاسيميا 
وعائلاتهم في إربد وغور الصافي والعقبة شملت (TY)‏ مريضاً » تبين من النتائج أن معظم 
المرضى ذوو أداء متوسط في المدرسة بسبب وصمة العار والغياب المتكرر e‏ ويعانون من 
مشاكل في علاقاتهم الاجتماعية ومع العاملين في المستشفى » ويشكون من الفقر والنقص في 

توفر مضخات الديسفيرال* » والتوتر في جو العائلة والعزل الاجتماعي . 
(عليمات وبهمردى 6 (YAY : Vee‏ . 


*مضخات الديسفيرال : عبارة عن أداة أو مضخة gia‏ صغيرة gia‏ مادة دفيروكسامين (Deferoxamine)‏ أو الديسفورال 
حقناً خارجياً تحت الجلد gial‏ تسمم الحديد (Scipien, et,al 1990:640) stat)‏ . 


ونشير هنا إلى أن معظم مرضى الثلاسيميا الكبرى في العقود الماضية كانوا يموتون 
في مرحلة الطفولة المبكرة بسبب فشل القلب الناتج عن الأنيميا الحادة .. إلى أنه في السنوات 
الأخيزة Cr le‏ مغظم الوفيات Caan‏ في :سن )6-14 ¥( هاما من القصس» : 
(Lucille, W, et.al , 1989 : 831-832)‏ 
وفى الدول المتقدمة قد يعيش بعض المرضى المصابين بهذا المرض لما بعد العقد 
الثالث من العمر . وحيث أن مآل هذه الحالات يفضى إلى الوفاة مع التفاوت في مدة الحياة أو 
البقاء .. إلا أنه أثناء الفترة التي يحياها المصاب › قد تترك هذه الإصابة آثار سيئة تعرقل 
sla‏ المصاب e‏ وتعوقه عن تحقيق allel‏ وأحلامه وطموحاته ٠‏ فترى أن النمو الطبيعي 
لهؤلاء الأطفال يكون معاقاً ومقيداً » وكذلك تجد قصوراً في البلوغ الجنسي » و قلة النشاط › 
واحتمال الإصابة بهبوط في القلب » وفشل وظيفي في الكبد ناتج عن زيادة نسبة الحديد في 
الدم » الأمر الذي يؤدي إلى ظهور العديد من الاضطرابات النفسية والسلوكية لدى هؤلاء 
المرضى. )659-660 : 1988 (Marlow,‏ 
ونظراً لارتفاع معدل الإصابة بين الأطفال في مرحلة الطفولة المتأخرة .. فقد 
استهدفت الدراسة الأطفال في سن )١١-9(‏ سنة المصابين بالثلاسيميا الكبرى» و التعرف 
على بعض السمات الشخصية " موضوع الدراسة " التي يتمتع بها الأطفال المصابين 
بالثلاسيميا الكبرى في قطاع غزة ؛ ولهذا جاءت هذه الدراسة الحالية بعنوان : " دراسة 
السمات الشخصية المميزة للأطفال المصابين بمرض الثلاسيميا وعلاقتها ببعض 
المتغيرات". 


مشكلة الدراسة : 

لقد درس علماء النفس الشخصية لمعرفة محدداتها ومكوناتها وأبعادها ودرسوا أثر 
العوامل الوراثية والبيئية على أبعاد الشخصية (الجسمية» والعقلية» والنفسية» والاجتماعية). 
وقد أظهرت نتائج تلك الدراسات أن أثر العوامل الوراثية يزداد في البعد الجسميء ثم يتناقص 
تدريجياً في البعد العقلي» ثم البعد النفسي. ويتلاشى تماما في البعد الاجتماعي للشخصية. 
وحيث أن كل بعد يشكل في جوهره جزءاً متميزاً ومكملاً للجزء الآخر. فأي خلل في أي 
جزء يحدث تداعيات في الجوانب الأخرى للشخصية . (الثبيتي » (VV 85٠٠٠١‏ 


ولما كان مرض الثلاسيميا من الأمراض الوراثية - وتظهر أعراضه في الشهور 
GSN‏ ع وعد Called ang = gg VAST Bay‏ اماي ليذ اكان تنيت ننه 
الكثير من المضاعفات والاضطرابات الأمر الذي ينعكس سلباً على Gil gall‏ والأبعاد الأخرى 
للشخصية. من هنا برزت مشكلة الدراسة التي تتحدد في التساؤل الرئيس التالي : 


ما سمات الشخصية المميزة للأطفال المرضى بالثلاسيميا؟ 


وقد انبثق من التساؤل الرئيس الأسئلة الفرعية الآتية: 

.١‏ ما سمات الشخصية المميزة للأطفال الذكور المرضى بالثلاسيميا؟ 

. ما سمات الشخصية المميزة للأطفال GLY)‏ المرضى بالثلاسيميا؟ 

۳. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية بين الأطفال المصابين 
بالثلاسيميا تعزى إلى عامل الجنس؟ 

ot‏ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية بين الأطفال المصابين 
بالا ينيمي jai‏ ى لن de‏ اعفن ؟ 

°. هل توجد فروق Gla‏ دلالة إحصائية في سمات الشخصية لمرضى الثلاسيميا تعزى 
إلى المستوى التحصيلي للمصابين؟ 

1. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية لمرضى الثلاسيميا تعزى 
إلى المستوى الثقافي للوالدين؟ 

۷. هل توجد فروق Gla‏ دلالة إحصائية في سمات الشخصية لمرضى الثلاسيميا تعزى 
إلى المستوى الاقتصادي للأسرة؟ 

۸. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية لمرضى الثلاسيميا تعزى 
إلى المستوى الاجتماعي للأسرة؟ 


فروض الدراسة : 


١ 
y 
y 


توجد سمات شخصية مميزة للأطفال 'ذكور" المصابين بالثلاسيميا . 

توجد سمات شخصية مميزة للأطفال "إناث" المصابات بالثلاسميا . 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية بين الذكور والإناث 
المضاية الما 


. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية بين فئتي الأعمار (١٠سنوات‏ 


. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية ككل بين الأطفال 'ذكور 


وإناث" المصابين بالثلاسيميا تعزى لمتغير مستوى التحصيل الأكاديمي . 


. لا توجد فروق ذات ANa‏ إحصائية في سمات الشخصية ككل بين الأطفال اذكور 


وإناث" المصابين بالثلاسيميا تعزى لمتغير المستوى الثقافي للوالدين . 


. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية ككل بين الأطفال اذكور 


وإناث" المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى متغير المستوى الاقتصادي للأسرة . 


s 


. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية ككل للأطفال 'ذكور وإناث" 


المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى متغير المستوى الاجتماعي للأسرة . 


أهداف الدراسة : 
تهدف الدراسة إلى تحقيق بعض الأهداف النظرية والتطبيقية : 
د من الأهداف النظرية للدراسة : 
أ. الكشف عن جملة متغيرات الشخصية " الاجتماعية» الانفعالية» النفسية" والمصاحبة 
لمرض الثلاسيميا عند الأطفال . 
ب. التعرف على الفروق بين الجنسين في متغيرات الدراسة . 
ج. الكشف عن مدى تأثر بعض سمات الشخصية للأطفال المرضى بالثلاسيميا بعدد من 
المتغيرات التي تناولتها الدراسة و هي المستوى الاقتصادي و الاجتماعي و الثقافي 
للأسرة و عمر الأطفال. 


* من الأهداف التطبيقية للدراسة : 

أ. مساعدة الأطفال المرضى بالثلاسيميا التعرف على بعض جوانب شخصيتهم لمحاولة 
مساعدتهم على التكيف مع الحالة الصحية لديهم. 

ب. تشجيع الأطفال المصابين بالثلاسيميا على التعايش مع الحالة الصحية لديهم لتحقيق 
أكبر قدر من التوافق والخروج من الشعور بالوحدة - إن وجدت. 

ج. تقديم البروفيل النفسي لهؤلاء الأطفال المصابين بهذا المرض يساعد الجهات ذات 
العلاقة بما يمكنهم من تقديم البرامج الإرشادية - النفسية والاجتماعية وتقديم الأنشطة 
الفردية والجماعية المتنوعة والكفيلة بتحقيق التوافق والتكيف مع هذا الواقع. 

د. تقديم بعض التوصيات الهامة في مجال رعاية وتعليم هؤلاء الأطفال. 


أهمية الدراسة : 
تكمن أهمية الدراسة الحالية فيما يأتي : 

- إن التعرف على السمات الشخصية للأطفال المصابين بالثلاسيميا؛ علاوة على معرفتنا 
بخصائص المرض نفسه يزود الجهات المختصة بالإرشاد والعلاج النفسي والاكلينيكي 
بمحاور الضعف في هذه الشخصية» بالإضافة لضعف القدرات الجسمية الناتجة عن 
المرض .. ويمكنهم كذلك من وضع الحلول الملائمة لهذه المشاكل والعجوزات . 

- التعرف على سمات الشخصية لدى الأطفال المصابين بالثلاسيميا يساعد وبشكل أفضل 
على تقبل وفهم هؤلاء الأطفال ومقابلة احتياجاتهم سواء من الأسرة أو من المؤسسات 


الاجتماعية الأخرى ذات ADL!‏ مما يسمح بتوفير حياة اجتماعية ونفسية وظروف بيئية 
أفضل وتلافي عزلهم عن وسطهم الاجتماعي . 
- إن الكشف عن السمات الشخصية ¢ والاضطرابات الجسمانية والنفسية والاجتماعية 
المترتبة على هذه الإصابة » تمنحنا دليلاً ونبراساً لتقديم الخدمات الإرشادية والتوجيهية 
المناسبة e‏ وتسهل عمل ودور المهتمين مثل : الأخصائي النفسي › والأخصائي 
الاجتماعي ٠‏ والمدرس » والأسرة للقيام بواجبهم بالشكل الفعال والمطلوب . 
- قد تساهم هذه الدراسة في العملية العلاجية أو تسهل دورها عن طريق فهم ودراسة 
السمات الشخصية لهؤلاء الأطفال © والتعرف على المشاكل المختلفة المترتبة على 
الإصابة بهذا المرض : من الجوانب النفسية و الجسمية والاجتماعية والاقتصادية › 
ومقابلة احتياجات هؤلاء الأطفال بطريقة منظمة ومدروسة. 
- وقد تلعب هذه الدراسة دوراً ما لحث أو تسهيل عمل المؤسسات الاجتماعية ذات العلاقة 
للقيام بواجبها في اتجاهين : 
٠‏ الأول : تقبل ودمج وتوفير الحماية والرعاية الملائمة للأطفال المصابين. 
٠‏ والثاني : الحث على تقبل مبدأ الاستشارة الجينية أو الوراثية قبل الزواج لتلافي 
الإصابة بهذا المرض " الثلاسيميا" ما أمكن ذلك» والدعوة لتسخير وسائل الإعلام 
المختلفة للقيام بواجبها التثقيفي والإرشادي لخدمة هذا الغرض. 


حدود الدراسة : 

اقتصرت الدراسة على الأطفال 'ذكور وإناث" المصابين بمرض الثلاسيميا الكبرى .. 
وذوو الأعمار )١١-9(‏ سنة في قطاع غزة وعدد هؤلاء المرضى عند بدء الدراسة (VE)‏ 
مريض . 
.١‏ الحد الزماني : 

طبقت هذه الدراسة في شهر أكتوبر لعام 5١٠٠م‏ على العينة المقصودة في هذه 
الدراسة » والتي تمثل المجتمع الأصلي كله . 
۲. الحد المكاني : 

طبقت هذه الدراسة على عينة المرضى (VE)‏ مريض من مرضى الثلاسيميا الكبرى 
موزعين على اثنين من مستشفيات غزة الرئيسية وهي : 


أ. مستشفى النصر للأطفال بغزة : )£4( مريض . 


ب. مستشفى غزة الأوروبي بخانيونس: (YO)‏ مريض . 


كذلك تتحدد الدراسة بالأدوات المستخدمة فيها من استبيان تقدير الشخصية للأطفال » 
واستمارة تقدير المستوى الاقتصادي والاجتماعي للأسرة الفلسطينية » و المستوى الثقافي 
للوالدين. 
مصطلحات الدراسة : 
أولا : سمات الشخصية : 
السمة : 

iad"‏ أي خصلة أو خاصية أو صفة ذات دوام نسبي e‏ يمكن أن يختلف فيها الأفراد 
فتميز بعضهم عن بعض أي أن هناك فروقاً فردية فيها » وقد تكون السمة وراثية أو مكتسبة: 
ويمكن أن تكون كذلك جسمية أو معرفية أو انفعالية أو متعلقة بمواقف اجتماعية" . 

(TV : ۱۹۸۷ » الخالق‎ uc) 
: السمات‎ 

نقصد بالسمات استعدادات سلوكية تكتسب في الطفولة» وتظل ثابتة نسبيا عند الفرد 
في مراحل حياته التالية» والسمة Y‏ نلمسها ولكن نستدل عليها من نمط السلوك الدائم المتسق 
نسبياء والذي يتبدى في أسلوب الفرد في التوافق مع are‏ كبير من المواقف» ويميزه عن 
غيره من الأشخاص . (مرسي ۱۹۸۷۰ (YYTE‏ 
الشخصية : 
et‏ ( ألبورت ) الشخصية بأنها " الإطار العام والشامل الدينامي والمتكامل وكل صفة 


تميز الشخص عن o pe‏ من الناس تؤلف جانبا من شخصيته" . (باظة « (Ti Vows‏ 


تعريف إجرائي لسمات الشخصية : 

يُعرّق عبد الرحمن السمات الشخصية Lil ya!‏ بأنها مجموعة من الخصائص النفسية 
الاجتماعية لها صفة الثبات النسبي » تكوّن في مجملها تنظيم دينامي متكامل » ويمكن في 
ضوئها وصف الشخص والتنبؤ بسلوكه بدرجة كبيرة من الثبات وذلك كما يقيسها اختبار 
التحليل الإكلينيكي . (عبد الرحمن » ۱۹۹۸ : (E06‏ 


ثانياً : الثلاسيميا الرئيسية (أنيميا البحر المتوسط) : 

هو مرض خلقي وراثي » الخلل الرئيسي فيه ناتج عن عدم المقدرة على إنتاج خلايا 
قادرة على تصنيع الهيموجلوبين الطبيعي e‏ حيث تنتج خلايا GIS‏ أشكال غير طبيعية ذات 
نقص في الهيموجلوبين e‏ وهذه الخلايا تتكسر بسرعة أكبر من الخلايا العادية ؛ الأمر الذي 
يؤدى إلى حدوث Let!‏ وهبوط معدل الهيموجلوبين في الجسم عن المستوى الطبيعي › 
وبالتالي حدوث خلل في توزيع الأوكسجين وتغذية الخلايا والتمثيل الغذائي » وتزويد الجسم 
بالطاقة اللازمة للعمليات الفسيولوجية داخل الجسم . )461-463 : 1977 , (Marlow‏ 


ثالثا : الأطفال 'في مرحلة الطفولة المتأخرة" : 
يقصد بهم الباحث في هذه الدراسة الأطفال من سن ١١-9‏ سنة من عمرهمء 
والمصابين بمرض الثلاسيميا الكبرى وهم الفئة الخاضعة لهذه الدراسة. 


رابعاً : مستوى التحصيل الأكاديمي : 

antes ف‎ ue ن‎ Le "مدق‎ ay ant لطن‎ Gy ااي‎ pani 
موضوع أو مساق سبق للفرد دراسته» أو تدرب عليه من خلال المشاركة في الأعمال‎ 
)55:1١5537 colle المبرمجة". (الزيود و‎ 
التعريف الإجرائي للتحصيل الأكاديمي: ويعرفه الباحث إجرائياً في هذه الدراسة بأنه المعدل‎ 
. التراكمي للدرجات الذي حضل عليه الطالب في آخر شهادة دراسية حصل عليها‎ 


خامساً : المستوى الثقافي للوالدين : 

ويعرآفه الباحث إجرائياً في هذه الدراسة وفق بعض المحددات والمعايير وهي : آخر 
مستوى تعليمي حصل عليه الوالد والوالدة » نوع العمل أو الوظيفة التي يمارسها الوالد 
والوالدة » ويعيشان مع الأبناء . 
سادساً : المستوى الاجتماعي الاقتصادي : 
تعريف : وصف شابين (Chapin)‏ المكانة الاجتماعية على أنها " الوضع الذي يشغله الفرد 
أو الأسرة على أساس مستويات الامتياز و الممتلكات المادية و فئات الدخل و المشاركة في 
أنشطة المجتمع المحلي الاجتماعية". (عثمان» (YEY Y‏ 


يرى الباحث أن المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة يخضع لعدد من المعايير : 
فالمستوى الاقتصادي يخضع لمعدل الدخل الشهري للأسرة » و نوع البيت و حجمهو 
ملكيته» و مدى توفر التجهيزات و المقتنيات ead‏ و عدد أفراد الأسرة» و عما إذا كان أي 
Gaile agia‏ بالجامعة. LÍ‏ المستوى الاجتماعي للأسرة فتقيسه النسبة بالمئوية التي حصل 
عليها الطالب في إجاباته على فقرات المقياس الاجتماعي في استمارة المستوى الاجتماعي 
الاقتصادي للأسرة الفلسطينية. 


الفصل الثاني 
الإطار النظري 


Şi‏ : الشخصية 


a 


ثانيا : الثلاسيميا الرئيسية 


الفصل الثاني 


الإطار النظري للدراسة : 


- أولا : الشخصية : 


2 a 


مفدمه > 

إن علم النفس يشغل الآن مكانة خاصة متميزة بين العلوم الإنسانية » ولكل القضايا 
الإنسانية جانبها السيكولوجي ٠‏ والشخصية محور الدراسات السيكولوجية e‏ وعند بحث 
الشخصية » تشغل قضية النظرية مكانا مهما جداً » وبقدر ثراء موضوع الشخصية فلا توجدء 
ولا يمكن أن توجد نظرية واحدة تفسر وقائعها في نظام متكامل متناسق . 

۲٠۰٠۳ » aaa)‏ : ه) 

هذا .. وقد استخدم علماء نفس الشخصية قائمة طويلة ومتنوعة مما يطلق عليه 
(وحدات لتحليل الشخصية ) e‏ ومنها : الأساليب المعرفية » والعقد » والاهتمامات الراهنة » 
والقابليات أو الاستعدادات » والمفاهيم الشائعة » والغرائز » والميول » والدوافع » والحاجات › 
والمشروعات الشخصية e‏ والتكوينات الشخصية ¢ والخطط ¢ والكفاح أو المجاهدة في hall‏ 
والعواطف © والأفكار الرئيسية » والأنماط › والقيم ... وغير ذلك كثير . والمشكلة الأساسية 
تتعلق بتنظيم هذا المزيج المهم وتبسيط وحدات المفاهيم المشتمل عليه أكثر من الاختيار 
lei‏ + (عبد الخالق ¢ 27٠١١‏ ؟) 

وقد اجتهد كثير من علماء النفس لوضع أفكار ونظريات مختلفة قابلة للتحقق 
والتطبيق لتقديم تفسيرات أكثر وضوحاً للنفس البشرية » وللشخصية الإنسانية . 


- ولقد طبق علماء النفس اتجاهين في دراسة الشخصية : 

أ. اتجاه يرى Lil‏ نشابه الآخرين e‏ ويستخدمه علماء النفس الاجتماعي الذين يبحثون عن 
قوانين عامة عن الظروف الإنسانية . 

ب. اتجاه آخر Gy‏ أن كل شخص haii‏ ويستخدمه ehle‏ النفس الإكلينيكيون › 
والمتخصصون في الإرشاد النفسي محاولين فهم مشكلات مرضاهم وعملائهم . 


(VOY : ۲۰۰٤ e (مؤمن‎ 


تعريف الشخصية : 
- معنى الشخصية في اللغة : اشتقت من شخص وهي سواد الإنسان تراه من بعيد » وكل 
شيء رأيت جسمانه فقد رأيت شخصه . (عبد الخالق » ۱۹۸۷ : 5") 
- تعريف بيرنستين وآخرون (144V)‏ : "الشخصية هي النمط الفريد من المميزات النفسية 
والسلوكية الدائمة التي يضاهي بها الشخص غيره أو يختلف عنهم' . 
(الوقفي » ۱۹۹۸ : (CTA‏ 
تعريف عبد الرحمن للشخصية : 
"الشخصية هي التفاعل المتكامل للخصائص الجسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعية 
التي تميز الشخص وتجعل منه نمط فريد في سلوكه ومكوناته النفسية" . 
(عبد الرحمن » (YV: VAIA‏ 
تعريف إيزنك للشخصية : 
"الشخصية هي ذلك التنظيم Go)‏ والدائم إلى حد ما » لطباع الفرد dal joy‏ وعقله 


وبنية جسمه » والذي يحدد توافقه الفريد لبيئته" . (عبد الخالق » ۱۹۸۷ : (£e‏ 
تعريف جلفورد للشخصية : 

هي 'ذلك النموذج ay pall‏ الذي تتكون منه سمات الفرد" . (جبل › ۲۰۰۰ (YAY:‏ 
تعريف أولبورت للشخصية : 

"الشخصية هي التنظيم الدينامي داخل الفرد للأجهزة النفسية الفيزيقية التي تحدد للفرد 
طابعه المميز في السلوك والتفكير". (أحمدء ۲۰۰۳ : (YEY‏ 


تعريف عزيز Ua‏ الإجرائي للشخصية : 
Sect!‏ مفهوح d‏ أمظلا + أو deed J a‏ تضبق ay)‏ من ue‏ 458 اكلا 
موحداً متكاملاً من أساليب سلوكية معقدة التنظيم. » هذه الأساليب السلوكية تمي الفرة: عن 
غيره من الناس خصوصاً في المواقف الاجتماعية وهذه الأساليب يمكن ملاحظتها وقياسها" . 
(داود والطيب والعبيدي » ۱۹۹۱ : (VV‏ 


pee DE Ge polars‏ تعزريفات''الشنخصية: gus Gh‏ الشخضية فيها غير Cul‏ بل 
أنه يتغير ويتبدل بمرور الوقت وتحت مؤثرات بيئية اجتماعية وتقافية مختلفة » كما يظهر 


كذلك أن التعريف الجيد للشخصية تقوم على التكامل e‏ فهي ليست مجموعة من الصفات 
والاتجاهات » وإنما هي وحدة مندمجة تعمل ككل كما أنه يركز على الدينامية » والصفات 
الثابتة نسبياً في الشخصية ٠‏ والتمييز أي الطابع الفريد لكل فرد e‏ كما يظهر من خلالها 
أيضاً أهمية البيئة وأثر صفات الفرد في توافقه معها . )1١-1٠١ : ۲٠۰۰۳ e aal)‏ 


محددات الشخصية : 


المقصود بالمحددات هنا 'مجموعة المتغيرات أو المنظومات الأكثر حسماً في تحديد 
مفهوم الشخصية ونموها " . (داود » )٠5١:31١9391١‏ 


ومن أهم هذه المحددات ما يلي : 
أ. المحددات التكوينية (البيولوجية) للشخصية : 
التكوين البيوكيميائي والغددي للفرد . 
حيث تلعب العوامل الوراثية » وأجهزة الجسم المختلفة › والغدد بأنواعها في جسم 
القرة ذور هاما وزائيسا فى anes‏ خسنائضيه: العدمية aa a‏ الوظيفية :ومن cd eb‏ 
تحديد سلوكه ¢ وتوجيه استعداداته » فهذه المكونات تعتبر بمثابة الأساس الحيوي للشخصية . 
(عبد الرحمن » ۱۹۹۸ : (YA‏ 
ب. المحددات الثقافية والاجتماعية : 
فالشخصية ليست شيئاً fada‏ بل للإنسان قدرته على التغير نتيجة لما يمر به من 
خبرات وتعلم » وتمثل علاقة الطفل بوالديه وأفراد الأسرة الآخرين الدائرة الأولى والجوهرية 
لتهيئة استعداداته »> وصقل خبراته » وإكسابه المعايير السلوكية والقيم واللغة والمعاني الثقافية 
المختلفة .. علاوة على أن العلاقة بين الثقافة و تكوين الشخصية وثيقة و هي تتجسد من 
خلال التفاعل القائم بين الأفراد و البيئة التي يعيشون فيها . فالمحيط الثقافي يكسبهم العادات 
و التقاليد التي تسود المجتمع ¢ و gh‏ نمط هذه الثقافة السائدة يلقي بظلاله على سمات 
الشخصية و بنائها لدى الأفراد. (NEYE e AAI) (NYY T canal)‏ 


ج. محددات الدور الذي يقوم به الفرد : 

حيث أن الدور الذي يؤديه الفرد في الحياة يشير إلى الفرد والمحيط الاجتماعي الذي 
يوجد فيه » وأن فكرة الدور تسمح لنا بربط السلوك الفردي بمعايير جماعية معينة تتصل 
بالسلوك المتوقع من الفرد حسب سنه وجنسه وتخصصه المهني والوظيفي » وهو ببساطة 


كما عبر عنه "ألبورت" ما يتوقعه المجتمع من الفرد الذي يحتل مركزاً معيناً داخل الجماعة . 
وهذا ما أشارت إليه ضمناً الطفيلي في معرض حديثها عن الشخصية والثقافة الاجتماعية . 
(الطفيلي » (YY: ۲٠٠٠٤‏ 
د. محددات الموقف : 
المحدد الرابع من محددات الشخصية على نحو ما (Klackhon) keas‏ ©« 
و (Shnider) s (Mory)‏ هو محدد الموقف .. فالفرد يمر بكثير من المواقف في حياته › 
وما أكثر تأثيرها في شخصيته .. وكما يقول ديوي (Dewi)‏ : إن الأمانة والمحبة 
والشجاعة والبخل والكرم وعدم تحمل المسئولية أو تحملها ليست ممتلكات خاصة بالفرد » بل 
توافقات أو تكيفات فعلية لقدرات الفرد مع قوى البيئة » .. فهو إنعكاس للبيئة المادية 
والاجتماعية والثقافية والمواقف التي يمر بها الفرد » وهكذا فالموقف الذي يوجد فيه الفرد 
يلعب دورا هاما في سلوكه فقد يكون الفرد قائداً في موقف وتابعاً في موقف آخر » رغم 
توافر شروط القيادة لديه في كلا الحالتين . (أحمد ¢ (VO: ۲٠٠۳‏ 


والمحددات الأربعة للشخصية لا تعمل مستقلة عن بعضها › ولكنها تعمل متوقفة 
أحداها على الأخرى › فهناك ارتباط وتفاعل واضح بين هذه المحددات . 


ae Gly Ue ily *‏ ما lal Sb‏ على pal ga at‏ 'المحدداة'والغوامك التي شب 
في بناء الشخصية الوراثة والنضج وأسلوب التنشئة خلال مرحلة الطفولة والدوافع 
الاجتماعية التي تكتسب عن طريق التعلم » وكذلك الطرق المستخدمة في عملية 
الإدراك . (عدس وتوق © ۱۹۹۸ : (FYV‏ 
" وكذلك يتفق أبو حويج والصفدي مع ما ذكر سابقا من محددات بناء الشخصية + فيرون 
أن هناك مجموعة عوامل تساهم مُجملة في بناء الشخصية ومن أهمها خبرات الفرد 
الخاصة والتي ترتبط بالعوامل الوراثية ومؤثراتها على الشخصية e‏ والخبرات العامة 
المشتركة للأفراد وهي خبرات ترتبط بالعوامل الاجتماعية والبيئية المؤثرة على التكوين 
الشخصي للفرد . (أبو حويج والصفدي » ۲۰۰۱ : ۱۸۹-۱۸۳) 


خصائص الشخصية : 

تتصف الشخصية بعدة صفات أهمها (عبد الله » ٠٠١١‏ : ۷۸-۷۷): 

.١‏ الثبات : فالأشخاص يسلكون بصورة ثابتة من موقف لآخر عبر الزمان فإذا سلك شخص 
ما بطريقة معينة في موقف فإننا نتنباً بأنه سيسلك الطريقة ذاتها في المواقف المشابهة › 
GS) BOLE,‏ عير االزمان + وهو GUS peas‏ السلوك: خلال مراحل"التمو المختلفة + 
ومع تقدم الشخص بالسن . ثم الثبات عبر المواقف : وهنا ننظر إلى ثبات سلوك الفرد 
من موقف إلى آخر . ويظهر الثبات في جوانب ثلاث من جوانب الشخصية : 
| ثبات في الأعمال » مثل طريقة التعامل مع الآخرين (احترام » مسئولية) . 

ب. ثبات في الأسلوب والتعبير (طريقة مسك القلم » طريقة الجلوس) 

ح. ثبات في البناء الداخلي ٠‏ وهو الأساس العميق للشخصية (الدوافع والميول › 
الاتجاهات والقيم) . 

۲. التغير "الدينامية" : فإذا كانت الشخصية تتميز بالثبات › فإن ذلك لا يعنى أنها "سكونية" 
إن الثبات هو تبات نسبي e‏ وهكذا فإن صفات التغير والنمو والارتقاء والاكتساب والتعلم 
> كلها تعبر عن "دينامية الشخصية" . إن أوضح مظاهر التغير في الشخصية جانبان 
هامان هما 
أ. النمو والارتقاء من سن إلى أخرى وما يرافق ذلك من تعلم واكتساب . 

ب. العلاج النفسي وطرق الإرشاد التي تعدل من سلوك الشخص (سوء تكيفه أو 
اضطرابه) وجعله سلوكاً سوياً (تكيف حسن) . أي علاج الأشخاص من الاضطرابات 
وحالات الشذوذ باستخدام تقنيات العلاج النفسي » وهو أوضح مثل لتغير الشخصية . 

*. التكقامل : و يتضمن كون الشخصية ليست مجرد مجموعة من الصفات التي تكونهاء 

و إنما قوة الشخصية تقاس بقدر ما يكون بين مكوناتها من تماسك و انسجام و تكامل. 

(iY. أحمدء‎ ( 

مكونات الشخصية : 
يولد الإنسان كوحدة بيولوجية تتفاعل مع وحدة أكبر هي وحدة البيئة المادية 
والاجتماعية » ويظل هذا التفاعل أثناء رحلة الحياة Cus c‏ تتشكل الشخصية وتنمو وتتحدد 

معالمها وبصماتها » ومن أهم هذه المكونات (أحمدء (NNV Y‏ 

- الجوانب الجسمية : تتعلق بالشكل العام للفرد وصحته من الناحية الجسمية . 


و تحت هذا العنوان يرى عبد الله أن العوامل الحيوية و العضوية - و ماتتضمنه من تأثير 

الجهاز العصبي و إفرازات الغددء و الوراثة و سلامة أجهزة الجسم - هي من عوامل تكوين 

الشخصية. asc)‏ ال ۹۸:۲۰۰۱) 

- الجوانب العقلية المعرفية : تتعلق بالوظائف العقلية العليا كالذكاء العام والقدرات الخاصة 
مثل القدرة اللغوية والعددية والميكانيكية والفنية e‏ وكذلك العمليات العقلية كالانتباه 
والتذكر والإدراك . 

- الجوانب الانفعالية المزاجية : وتتضمن أساليب النشاط الانفعالي . 

- الجوانب البيئية : تتعلق بالعواطف والاتجاهات والقيم التي تمتص من البيئة الخاصة 
بالفرد كالأسرة والمدرسة والمجتمع . 

- الجوانب الخلقية : وهي الجوانب التي تميز صاحبها في تعاملاته المختلفة .. 


تكامل الشخصية (داود والطيب والعبيدي » ۱۹۹۱ : (YYY‏ : 
تكامل الشخصية يعني وجود منظومة تتكون من مجموعة منظومات فرعية » وهذه 

الأخيرة تتكون من منظومات أخرى أصغر منها وهكذا .. والتكامل يعني أن تعمل جميع هذه 
العناصر في تناغم واتساق e‏ ويتضمن التكامل في الشخصية تكامل أربع منظومات هي : 
.١‏ المنظومة البيولوجية والفسيولوجية . 
Y‏ المنظومة العقلية . 
۳. المنظومة الانفعالية "الوجدانية أو المزاجية" . 
£ المنظومة الاجتماعية الثقافية . 

وهذه المنظومات التي تحدثنا عنها تعنى مكونات الشخصية التي سبق الإشارة إليها 


السطح والعمق في الشخصية (لازاروس (TARA : ۱۹۸۲ e‏ 

- يبدو أن لفكرة العمق معنيين : 

.١‏ في نظرية فرويد يشير العمق إلى القوى والميكانيزمات التي يتعذر على الفرد الوصول 
إليها » ومن ثمَّ فهي لا شعورية » كالدافع والمشاعر غير المقبولة » ومن SS‏ تلك التي تثير 
التهديد أمثلة بارزة على وجه الخصوص 5 


.١‏ أما المعنى الثاني للعمق فيشير إلى إمكانية وصول الملاحظ إلى تركيب وعمل الشخصية؛ 
وذلك عن طريق الاستدلال طالما أنه لا يمكن ملاحظتها 'ملاحظة الشخصية" بطريقة 
مباشرة . وهذا المعنى الأخير للعمق يذهب ببساطة إلى أن الشخصية هي استدلال يقوم 
على أسس نظرية » وأنه لا يتضمن شيئاً عن معرفة الشخص بحياته العقلية . 

- أما فكرة السطح في الشخصية: فترجع إلى (ريموند كاتل) الذي يميز بين خصائص 

السلوك الظاهري السطحي و التي أطلق lede‏ سمات سطحيةء و بين ما ab‏ تحتها من 

خصائص عميقة لا يمكن ملاحظتها كالدوافع الكامنة و التي أطلق عليها سمات مصدرية أو 

أساسية و تتفرع عنها السمات السطحية أو الظاهرة. ( المليجي» (EY‏ 

و أن السمات السطحية " هي تلك السمات التي يمكن ملاحظتها مباشرة و تظهر في العلاقات 

بين الأفراد» كما تتضح من طريقة الشخص في إنجاز عمل cle‏ و في الاستجابات 

للاستخبارات» و هي قريبة من مكان السطح في الشخصية و تعد أكثر قابلية للتعديل تحت 

ضغط الظروف البيئية» و مثالها المرح و الحيوية و التشاجر'. 

و يعرفها سيد غنيم بأنها " تجمعات الظواهر أو الأحداث السلوكية التي يمكن ملاحظتهاء و 

هي أقل ثباتاء كما أنها مجرد سمات وصفية و من ثم فهي JË‏ أهمية من وجهة نظر كاتل". 

(عبد الخالق٬۱۹۸۷:٤۷)‏ 


الهوية الشخصية : 
شعور الشخص بأنه نفسه » نتيجة اتساق مشاعره e‏ واستمرارية أهدافه ومقاصده » 
وتسلسل ذكرياته واتصال ماضيه بحاضره بمستقبله . 
وتعنى أيضاً الشعور بالاستمرارية الشخصية على مر الزمان » وثبات الشخصية 
رغم التغيرات البيئية والتركيبية مع الوقت ٠»‏ وتشير أيضاً إلى الشعور الذاتي بالوجود 
الشخصي المستمر . أو هي تحمل معنى الاعتراف بالكيان أو الوجود أو الهوية الشخصية 
all‏ 2 واو Claw‏ واف Soames‏ ف كر وول مقهوسه عن داو احا ولش Tede‏ 
(العيسوي » ۲۰۰۲ (YU‏ 
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التنظيم الهرمي للشخصية (عبد الخالق » (VO: ۲٠٠۲‏ : 
يرى ايزنك (Eysenck)‏ في معرض حديثه عن أبعاد الشخصية e‏ أن الشخصية 
تشتمل على جوانب ثابتة تضم الأفعال والقابليات المنظمة على شكل تدرج هرمي » وتضم 
أربعة مستويات من التنظيم السلوكي تبدأ من الأقل عمومية فالأكثر كما يلي : 
- المستوى الأول : الاستجابات النوعية . كالاستجابة لاختبار تجريبي › أو خبرة من 
الحياة . 
- المستوى الثاني : الاستجابات التعودية : استجابات نوعية تميل إلى التكرار في نفس 
الظروفة ٠‏ 
- المستوى الثالث : السمات : تنظيم الاستجابات التعودية في سمات كالتهيجية والخجل. 
- المستوى الرابع : النمط : حيث تنتظم السمات في نمط عام . 


فالأنماط )13 أنظمة معقدة من السمات المتعارضة التي يتم تبسيطها في مجموعة قليلة 
من القوائم الأساسية . (لازاروس › (AY : ۱۹۸٤‏ 


قياس الشخصية وتقييمها (أبو حويج والصفدي 6 ۲۰۰۱ : ۱۹۸) : 
ت se al‏ کک يكرت عنها E‏ يانه أكين ا 
درسها العلم . (عبد الخالق » ۱۹۸۷ : (YY‏ 
وهناك نظريات الشخصية المتعددة .. والتي تحتم على الأخصائيين النفسيين استخدام 
أساليب مختلفة لقياس الشخصية معتمدين على Call gall‏ أو الأبعاد الأساسية التي يختلف عليها 
سلوك البشر و تركز على تطوير طرق لقياس هذه الأبعاد. 
أساليب متعددة لقياس الشخصية : 
- فنظرية التحليل النفسي تركز على المقابلة الشخصية العميقة » أو الاختبارات الإسقاطية 
التي تعكس الأبعاد اللاشعورية المؤثرة في السلوك عن طريق إسقاط الفرد لمشاعره 
ورغباته على الآخرين . في oe‏ نظرية الذات ل JIS’‏ روجرز" تفضل استخدام 
المقابلة المتمركزة حول العميل ؛ والاهتمام بما يذكره العميل عن نفسه كذلك وتفضل 
اختبارات مثل "اختبارات الذات" التي تكشف عن مفهوم الذات ونظرة المريض إلى ذاته 
ومقارنتها بالذات الواقعية والذات المثالية . 
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- وهناك أصحاب نظرية السمات أو العوامل e‏ مثل (أولبورت) و (ايزنك) و (بيرت) 
و (جوردون) يفضلون audi‏ خصائص الفرد وسماته الذاتية عن طريق اختبارات سمات 
الشخصية سواء كانت سوية أو منحرفة . 


ومن الطرق الأساسية لقياس الشخصية ما يلي (عبد الله 6 ۲۰۰۱ ٠١5-19:‏ ): 

.١‏ المقابلة : وهي موقف مواجهة ومحادثة بين شخصين وهما المفحوص والأخصائي 
النفسي القائم بالمقابلة . 

؟. قوائم الصفات : حيث يُقدم للمفحوص قائمة طويلة من الصفات "أو "a gill‏ ويُطلب منه أن 
يُحدد ما إذا كانت تنطبق عليه أم لا . 

- وكذلك من الطرق الأساسية لقياس سمات الشخصية (YEY): ۲۰۰۰ ABL)‏ : 

ane‏ موازين التقدير : ويقوم بها مُحكم واحد للشخص يتم اختياره لمعرفته بالمفحوص أو لأنه 
على درجة Ale‏ من المهارة في استخدام المقياس . 

:. الاستبيانات : و ital ns‏ "الاستخبارات" أو "الاستفتاءات" وهي أكثر الاختبارات 
le gat‏ + ويتكوق: الامشيان ' IM GUY Fadel‏ من Mabe‏ من :العبازات: أو 
الجمل يُطلب من المفحوص أو المستجيب أن يقول إذا كانت كل جملة حقيقية أو كاذبة . 
تنطبق عليه أو لا تنطبق عليه . وفي النهاية تؤخذ الإجابات على أنها تعميم واسع 
النظاق + وتسهم US‏ إجابة في الدرجة ANSI‏ التئ:يحضل: ليها المفخوض على سمة أو 
أكثر Les‏ لنظام الاستبيان السابق تنظيمه . 


ومن أمثلة الاستبيانات : 
أ. الاختبار الموضوعي (آدائي - فسيولوجي) وينقسم إلى نوعين أساسين هما : 
" الاختبار السلوكي (الآدائي) : يقيس بعض جوانب الأداء الصريح للمفحوص على 
مهام تجريبية محددة مثل السرعة - الطلاقة - المرونة - الإصرار . 
" الاختبار الفسيولوجي : يقيس ردود الأفعال الفسيولوجية على بعض المثيرات 
الدافعية مثل تسجيل التغيرات في معدل النبض - ضغط pall‏ - مقاومة الجلد 
الكهربية - إفرازات الغدد . 
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ب. الاختبارات التعبيرية والإسقاطية : 


وتعتمد الاختبارات التعبيرية على افتراض أن الشخصية تنعكس في حركتنا وحالتنا 


المزاجية وطريقتنا في العمل والأداء أي السرعة والإيماءات وملامح الوجه والمظهر 


زع 


. أما الاختبارات الإسقاطية فهي اختبارات مقننة تتكون من مواد مبهمة غامضة لفظية 


وغير لفظية » سمعية وبصرية وتستخدم هذه الاختبارات لقياس سمة واحدة أو عدة سمات 
من الشخصية في جملتها والكشف عن Cal all‏ اللاكنعورية من الشخصية : ومنها أختبار 
تفهم الموضوع "T.A.T - cut"‏ « واختبار الرورشاخ « واختبار تداعي المعاني 
"الكلمات" » أو تكملة الجمل الناقصة . 

وهناك اختلاف بين العلماء على استخدام نوعيات خاصة من الاختبارات في تقييم 
الشخصية طبقاً لمجالاتهم العملية . فالعاملون في Glaze‏ التوجيه التربوي والمهني منهم 
هرن malls Spall GILL‏ والاتجلهات Saad‏ عق أخقارات: الشيخصية Lb.‏ 
النفسانيون العاملون في العيادات والمستشفيات فإنهم يفضلون استخدام الاختبارات 
الإكلينيكية والاختبارات الإسقاطيه . 
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التصورات النظرية في وصف الشخصية: 

تحتوي النظرية كما يرى هول لندزي (Hall Lindzey)‏ على de gone‏ من 
الافتراضات المناسبة تترابط مع بعضها البعض بطريقة dahi‏ بالإضافة إلى 
احتوائها على مجموعة من التعاريف العلمية المبنية على الملاحظة و الاختيار. 


(1: .٠»دمحأ(‎ 


و تزخر كتب علم نفس الشخصية بالعديد من النظريات التي تحاول أن تفسر 
الشخصية, و من أمثلة هذه النظريات ما يلي: 


.١‏ نظرية التحليل النفسي . (سيجموند فرويد) 

۲. نظرية الأنماط والطرز . (هيبوقراط) » (كرتيشمير) e‏ (توماس) e‏ (شيلدون) 

۳. نظرية السمات . (ألبورت) » (كاتيل) » (بيرت) 

5. نظرية الحاجات. (هنري موراي) 

no‏ نظرية المثير والاستجابة . (ثورنديك) » (سكنر) 

؟. نظرية الذات. JA)‏ روجرز) e‏ (إيرهام ماسلو) » (كيرت) » alga)‏ شتين)»(هورني) 
۷. نظرية المجال . (ليفين) 


yé 


والباحث 4g‏ هنا أن يتناول ثلاث نظريات تفسر الشخصية تمتد من القديم إلى الحديثء 
وخاصة تلك التي لها علاقة مباشرة بالسمات والأنماط ذات العلاقة بموضوع هذه الدراسة . 
.١‏ نظرية التحليل النفسي : 

لفتت هذه النظرية الأنظار إلى نقطة هامة وهي أن الخبرات الانفعالية في الطفولة 
المبكرة تترك أثراً باقياً في تكوين الشخصية . الأمر الذي جعلنا نقرر أن بذور الشخصية 
وتحديد معالمها توضع في فترة الخمس سنوات الأولى من حياة الطفل . 

ا اة و اه acces‏ ف les‏ اال الي ا 
أصيلاً تحت شكل نظرية دينامية متمحورة حول مفاهيم أساسية لحقيقة الواقع النفسي مثل : 
اللاوعي e‏ والنزوة » والحياة الجنسية الطفلية » وعقدة أوديب . eaaa)‏ ۲۹:۲۰۰۳) 


وقائع نظرية فرويد : 


)(٠ة5- :هه‎ ZÈ) 

- ديناميات الشخصية : وفيها يوضح فرويد كيفية عمل الهو والأنا والأنا الأعلى وتفاعلها 
مع بعضها البعض ومع البيئة» فكل جزء من هذه الأجزاء أو النظم للشخصية الكلية له 
وظائفه و خصائصه و مكوناته و مبادئه التي يعمل وفقهاء و دينامياته» و ميكانيزماته» 


منها في سلوك الإنسان؛ فالسلوك يكون Lalla‏ محصلة deti‏ بين هذه النظم الثلاثة» و 
نادرأ ما يعمل أحدهما بمفرده دون النظامين الآخرين. 2 ( المليجيء: (E-U‏ 

و يتضح عمل ديناميات الشخصيةء و تفاعل نظم أو مكونات الشخصية مع بعضها البعض 

ومع البيئة من خلال توضيح النقاط التالية ( أحمدء7؟٠٠؟:؟؟7-5ا؟):‏ 

- الطاقة : هنا يصف فرويد مبدأ الحتمية الوضعية الذي يصف الكائن البشري على أنه 
كنظام معقد من الطاقة - وهي المحرك الأساسي لأداء العمل النفسي والجسمي على حد 
selga‏ 

- غرائز الحياة وهي تخدم غرض الحفاظ على حياة الفرد وتكاثر الجنس ٠‏ وغرائز الموت 
أو التدمير التي ينزع إليها الفرد ولكن تعيقه غرائز الحياة . 

- القلق : تجربة انفعالية مؤلمة تنتج بسبب التهيج الذي يحصل في أعضاء الجسم الداخلية. 


- الشعور واللاشعور وما قبل الشعور : الشعور منطقة الوعي الكامل والاتصال بالعالم 
الخارجي ٠‏ أما اللاشعور فيكون معظم الجهاز النفسي ويحتوي على كل ما هو كامن 
وليس متاحا . ومن الصعب استدعاؤه إلا في الأحلام وهفوات اللسان . وما قبل الشعور 
هو الفكرة التي تسبق الشعور تصبح شعورية بسهولة . 


تطور الشخصية : (من منظور نظرية التحليل النفسي) 

يُعتبر فرويد هو أول صاحب نظرية سيكولوجية يؤكد الجوانب التطورية في 
الشخصضية :+ soy cue‏ أن Glad‏ الطقولة الميكزة «والمتاخرة دون cla) gd Laks‏ 
الخصائص الأساسية في بناء الشخصية .. وأن الشخصية في رأيه تتطور في استجاباتها 
لأربعة مصادر أساسية للتوتر هي : عمليات النمو ¢ والاحباطات e‏ والصراعات ¢ التهديدات. 
وكنتيجة مباشرة لتزايد التوتر الناتج من المصادر السابقة » فإن الشخص Aad‏ نفسه ملزما 
sled‏ اساب suse‏ لحف التوتز وهذا: aleill‏ هى المقضوه'يتطون' Adil)‏ وهن aal‏ هذه 
الأساليب هي ميكانيزمات الدفاع أو الحيل الدفاعية وتعرف بأنها أنواع من السلوك 
والتصرفات التي ترمى إلى تخفيف حدة التوتر والألم . (YAY eY eaaa)‏ 


مبادئ نظرية فرويد: 

تشير (أحمد » (E:T‏ إلى بعض مبادئ نظرية فرويدءو قد أورد المليجي بعضا 

منها(المليجي» (TISTET eN‏ و من هذه المبادئ: 

" مبدأ الثبات : وهو نزوع الجهاز النفسي للاحتفاظ بكمية الإثارة في أدنى مستوى ويقوم 
بها الهو ليشعر الفرد بالراحة . 

" مبدأ اللذة : من المبادئ التي تحكم النشاط العقلي » وهو نشاط يهدف إلى تجنب الانزعاج 
والحصول على اللذة . 

" مبدأ الواقع : من المبادئ التي تحكم النشاط العقلي » وهو تعديل لمبدأ اللذة ضمن ضوابط 
الواقع . 

" مبدأ إجبار التكرار : وهو تكرار خبرات صادمة أو مؤلمة في مرحلة الطفولة ويحدث 
بغرض السيطرة على الموقف . ويتخذ سمات العمليات اللاشعورية . 

" مبدأ الثنائية (الإزدواجية) : يفترض فرويد أن هناك قوتين متعارضتين دائماً في الحياة › 
والإنسان يحاول دائماً أن يوازن بين هاتين القوتين (اللذة » والواقع) . 
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نواحي الضعف في نظرية التحليل النفسي (شاذلي ۱۹۹٩۹ e‏ : ۲۹۱-۲۹۰) : 

تطرق شاذلي إلى عدد من نواحي الضعف في نظرية فرويد و هي: 

١‏ لم يقم تضور حقائق التكوين dill‏ للشنخصية أساساً على أسلوب علمئ في التفكين وقام 
على أساس التأمل الباطني الذاتي . 

". تقوم نظرية فرويد على أساس الغريزة e‏ فالغريزة الجنسية هي الأساس الوحيد للحياة 
النفسية » إلا أنه عدّل هذه النظرية بعد ذلك » وجعل أساس الحياة غريزتين هما غريزة 
الحياة » وغريزة الموت . 

۳. أن الإنسان عند فرويد شرير وعدواني بطبعه » وأن المجتمع والضغوط الاجتماعية هي 
عوامل التأديب والتهذيب ٠‏ والواقع أنه ليس هناك دليل على أن الإنسان يولد بطبعه خيّراً 
ds yd J‏ إن dee dys AA Ghul‏ العديذة تين إلى أن Slay!‏ وسات شخصيته 
تتشكل في إطار الثقافة التي ينشأ فيها والعلاقات الاجتماعية التي يتأثر بها . 

5. من أخطاء فرويد الأساسية أنه نسب إلى الطفل رغبات شهوية وتدميرية » كما أنه نسب 
إلى كل البشر دوافع نحو المحارم وأغضب ذلك ذوى الخلق الرفيع فاتهموه بالانحراف 
Sails‏ 

5. تجنب فرويد أي معالجة ApS‏ لمواده التجريبية » الأمر الذي يجعل من المستحيل وزن 
الدلالة الإحصائية لملاحظاته وثباتها في أي عدد من الحالات . 

.٦‏ أن عزوف فرويد عن اتباع التقاليد العلمية الكاملة في تسجيل التقارير المتعلقة بمادته 
يترك الباب مفتوحاً لكثير من الشكوك حول المكانة العلمية للتحليل النفسي . 

- و أضاف (العيسوي (YAA » ٠٠٠۲ e‏ عدداً من نواحي الضعف الأخرى لنظرية 

فرويد و هي: 

۷. كانت العينة التي استخدمها فرويد محدودة جداً في ate‏ من مرضاه e‏ الأمر الذي يحول 
دون إمكانية تعميم النتائج التي توصل إليها .0 

۸. معظم المفاهيم والتصورات التي استخدمها فرويد مثل الغريزة والحيل الدفاعية لا يمكن 
إخضاعها للملاحظات العلمية المباشرة e‏ وللسلوك الإنساني في تفاسير كثيرة e‏ ولذلك 
كان من الصعب عليه وضع فروض علمية دقيقة ومُحددة . وبذلك لم تجد النظرية ما 


يؤيدها . 
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؟. نظرية السمات : 
هناك بعض العلماء الذين يرون أن الحكم على الشخصية يكون بدراسة جميع سماتهاء 
وعلى ذلك فإن الشخصية في نظرهم عبارة عن مجموع ما gal‏ الفرد من سمات e‏ وعلى ذلك 
فإننا لكي نتعرف على شخصية فرد ما فإننا نطبق عليه عدداً كبيراً من الاختبارات التي تقيس 
سماته الشخصية أو أبعاد شخصيته . وتعتمد هذه النظرية على فكرة ثبات الشخصية » 
فالشخص الواحد يسلك سلوكاً متشابهاً في المواقف المتشابهة » كذلك تعتمد هذه النظرية على 
اختلاف الأفراد فيما يملكون من سمات . فنحن جميعاً نغضب في المواقف التي تثير الغضب 
ولكن كل منا يختلف عن الآخر في درجة الغضب 6 وفي طريقة التعبير عنه . 
(ACs oh eect)‏ 


وقد تابع 'جوردن ألبورت" في اتزان طريقه الخاص مبيناً أهمية الدراسة الكيفية 
للحالة الفردية » ومؤكداً على الدوافع الشعورية » ويُمثل فكر ألبورت التآلف بين الفكر 
السيكولوجي التقليدي ونظرية الشخصية خيراً مما يمثله أي من أصحاب النظريات المعاصرة 
الآخرين . 

nhs‏ موقفه وفكره المنهجي المستمد من أفكار علماء نفس بارزين في عصره c‏ من 
خلال عدم ثقته في الطرق التحليلية المألوفة في العلوم الطبيعية » والاهتمام العميق بتفرد 
الفرد » وكذلك ثبات سلوكه ووحدته فضلاً عن اهتمامه بالذات وكذلك في شكوك دائمة في 
القدرة المطلقة للمناهج السيكولوجية على اتاحة الوصف الكافي والفهم الكامل للسلوك 
الإنساني وتأكيده البالغ على أهمية المتغيرات الدافعية . (YYA ۰ ۲۰۰۲ o aaa)‏ 


وإن تعريف 'لبورت" الجوهري للشخصية » قد cla‏ بعد دراسته لخمسين تعريفاً 
للشخصية تقترحها اتجاهات متعددة في دراسة الشخصية › ويعتبر تعريفه المشهور للشخصية 
هو التعريف الذي يستريح إليه العالم اليوم . وقد سبق التنويه إليه في معرض استعراض 
بعض تعريفات الشخصية في مطلع هذا الفصل حيث يرى أن الشخصية "هي التنظيم الدينامي 
داخل الفرد للأجهزة النفسية الفيزيقية التي تحدد للفرد طابعه المميز في السلوك والتفكير' . 


(أحمد بم اا ممم 


YA 


VN) Glan "‏ لشخصية : 
هناك تعريفات مختلفة للسمات نذكر منها ما يلي : 


- تعريف عبد الخالق للسمة : 
iad"‏ أي خصلة أو خاصية أو صفة ذات دوام نسبي e‏ يمكن أن يختلف فيها الأفراد 
فتميز بعضهم عن oan‏ أي أن هناك فروقاً فردية فيها » وقد تكون السمة وراثية أو 
مكتسبة » ويمكن أن تكون كذلك جسمية أو معرفية أو انفعالية أو متعلقة بمواقف اجتماعية" . 
uc)‏ الخالق » ۱۹۸۷ : (TV‏ 


- تعريف كاتل للسمات : 
"هي مجموعة ردود الأفعال والاستجابات التي يربطها نوع من الوحدة التي تسمح 

لهذه الاستجابات أن توضع تحت اسم واحد e‏ ومعالجتها بنفس الطريقة في معظم الأحوال' . 
(الصفتي < JAA‏ > ) 


- تعريف ألبورت )١(‏ للسمة : 

السمة :" هي ميل محدد أو استعداد مسبق للاستجابة" . (to: eal)‏ 
فألبورت في التعريف السابق يحاول تفسير السلوك الظاهري بافتراض أن للفرد استعدادات 
معينة تحدد سلوكه e‏ وهي المسئولة عن GLA‏ الذي نلاحظه ظاهرياً في سلوك الفرد » ويؤكد 
كذلك التعريف السابق على الفردية و تضمّن أن الميل لا يرتبط بعدد صغير من المنبهات أو 
الاستجابات النوعية . ( (YEN:Y s+ canal‏ 
- تعريف ألبورت (Y)‏ للسمة : 

"هي نظام عصبي مركزي عام يتميز به الفرد » ويعمل على جعل المثيرات المتعددة 
مشار bibs‏ « كما يعم dua shy Jara! gle‏ أشكال. مشماوية :من Agha)‏ الف 
والتعبيري" . (جبل ¢ ۲۰۰۰ : (FeV‏ 
- وتعرف السمة كذلك بأنها : 

"أي صفة يمكن أن نفرق على أساسها بين فرد وآخر" .. بينما سمات الشخصية هي: 
أهي 'استعذادات سلوكية: تكتسنب في الطفولة وتظل Lyd SE‏ :عند الفرد في Jal ye‏ .حياته 


eT) oe وتميزه عن‎ 


۲۹ 


أنواع السمات (باظة . )١-١١: ۲٠١١‏ : 
أ. السمات العامة "المشتركة" e‏ والسمات الخاصة "الفريدة" : 
- السمة العامة يعرفها "ألبورت" بأنها : 'فئة تصنف فيها أشكال السلوك المتكافئة لدى 
المجموع العام من الناس » وهي ليست سمة حقيقية " و لكنها تعكس إلى حد ما 
الاستعدادات الحقيقية و التي يمكن مقارنتها لدى الكثير من الشخصيات. 
(أحمدء (٣٠١۳:۲۰۰۳‏ 
- السمة الفريدة (الخاصة) : وهي التي لا تخلع إلا على فرد بعينه » ويسميها 
(ألبورت) القابليات الشخصية ¢ ويرى بأنها هي وحدها السمات الحقيقية وهي أكثر 
a BEN GON Tei‏ (عبد الخالق » ۱۹۸۷ : (VY‏ 
ب. السمات الأصلية "المركزية أو الأساسية" › والثانوية : 
- السمات المركزية : هي الأكثر شيوعا وتميز الفرد عن الآخر وعددها يتراوح من 
خمسة إلى عشرة سمات . 
- السمات الثانوية : أقل حدوثاً » ضعيفة أو هامشيةء و أقل أهمية في وصف 
الشتخصية: 
ج. السمات التعبيرية والاتجاهية : 
- السمات التعبيرية : وهي سمات تؤثر على شكل السلوك ٠‏ ولكنها لا تكون واقعية في 
أغلب الأحيان ومن أمثلتها السيطرة والمثابرة . 
- السمات الاتجاهية : سمات ذات تأثير محدد في مجالات معينة من مجالات الحياة . 


أنواع السمات (من وجهة العامة) : 


يُقسّمها (جلفورد) من وجهة عامة إلى ثلاثة أنواع هي :)١8-١5: ٠٠٠٠ ABL)‏ 
O‏ السمات السلوكية (الانفعالية) : 
تتكون السمات الانفعالية في الفرد نتيجة لتفاعل عوامل هامة في تكوينها وهي 
الوراثة » الوظائف الفسيولوجية e‏ العوامل البيئية المستمرة » تأثير خبرات التطور والنمو . 
O‏ السمات الفسيولوجية : 
© السمات المورفولوجية : (الخاصة بشكل الجسم الخارجي العام) . وقد ركز 'جلفورد" 
في مجال الشخصية على السمات السلوكية. أما (كاتل) فيميز - من وجهة عامة - 
بين ثلاثة أنواع أساسية من السمات هي: 
m‏ السمات المعرفية : القدرات وطريقة الاستجابة للمواقف . 
" السمات الدينامية "الوجدانية" : وتتصل بإصدار SLAY)‏ السلوكية .. وهي 
تختص بالاتجاهات العقلية أو الدافعية والميول كأن تقول شخص طموح أو 
شغوف بالرياضة . 
" السمات المزاجية : وتختص بالإيقاع والشكل والمثابرة وغيرها فقد يتسم الفرد 
Lisl je -‏ - بالبطء أو المرح أو التهيج أو الجرأة وغير ذلك . 
والسمات المزاجية هنا هي بيت القصيدء فالشخصية تشتمل - من بين ما تشتمل - على 


المزاج- علاقة US‏ بجزء- و التي نرادفها - إلى de‏ معين - بمصطلح سمات الشخصية أو 
السمات السلوكية. (عبد الخالق» (TAZIA AAY‏ 


وإذا نظرنا إلى السمات من حيث محتوياتها فمن الممكن القول بوجود أنواع كثيرة ممكنة 
من السمات منها (لازاروس › (OE VANE‏ : 

" سمات الدافع : التي تشير إلى أنواع الأهداف التي يتجه نحوها السلوك . 

" سمات القدرة : التي تشير إلى القدرات والمهارات العامة والخاصة . 

. السمات المزاجية : كالنزعة إلى التفاؤل والاكتثاب والنشاط وغيرها‎ m 

السمات الأسلوبية : التي تتضمن الإيماءات وأساليب السلوك والتفكير غير المرتبطة وظيفياً 
بأهداف هذا السلوك . 


۲۳١ 


ويقسم (كاتل) السمات إلى ما يلي : 
من حيث الشمولية : 
- سمات مصدرية : وهي التكوينات الحقيقية الكامنة خلف السمات السطحية وهي التي 
تخد وتفسن السلوك اساي 
- سمات سطحية : وهي تجمعات للظواهر والأحداث السلوكية » وهي أقل GLE‏ » وأقل 
أهمية في وصف السلوك . 
من حيث العمومية : 
- سمات عامة : وهي US‏ سبق الإشارة Leal)‏ سابقاً في أنواع السمات . 
- سمات فريدة : وهي كما سبق الإشارة إليها سابقاً أنواع السمات . 
من حيث النوعية : 
- يميز "US‏ من وجهة ide‏ بين ثلاثة أنواع أساسية هي : السمات المعرفية › 
السمات الوجدانية (الدينامية) » السمات المزاجية . وقد سبق الإشارة إليها سابقاً . 
العلاقة بين السمات » الأنماط ¢ العوامل › والأبعاد : 


أ. ماهية السمات : 
يرى روبن شتاين أن السمات هي محددات بناء الشخصية e‏ تكونت أثناء التطور 
النجتفعي Glad‏ وتحديدا :في Che pill‏ الخاصة لسلوكة + hay! Gly‏ تتخضية + لأنه 
يمتلك سمات فردية خاصة وغير قابلة للتكرار » ولأنه ينظم علاقته بالعالم بوعي وإدراك . 
(العجرمي » (Vo : ۲٠٠۲‏ 
وتعرف السمة كذلك بأنها : "أي صفة يمكن أن نفرق على أساسها بين فرد وآخر' . 
Laip‏ سمات الشخصية هي : 'استعدادات سلوكية تكتسب في الطفولة وتظل ثابتة نسبياً عند 
cage) ee alpine E‏ لاا (Over‏ 
كما et‏ الاك افا CORA‏ ال ia‏ و ا Sey‏ 
الفطرية أو المكتسبة التي تميز الفرد لنوع معين من السلوك". asc)‏ الله ¢ ۲۰۰۱ (Ao:‏ 


Yy 


ب. ماهية الأنماط : ويطلق عليها أيضاً (أسماء السمات) 

الفرد قد يُصنف باعتباره ينتمي إلى نمط ما حسب مجموعة السمات التي يكشف 
عنهاء فإذا شارك في de gene‏ 'سمات النمط" مع جماعة كبيرة من الأفراد الآخرين » فإنه 
ينتمي هو وأفراد هذه الجماعة إلى نمط ما . 

fe gone السات التكهانكنة لق كم قسيطها فى‎ (yo "ف فة هة‎ 1) bla 
)٦۳ : ۱۹۸٤ › قليلة من القوائم الأساسية" . (لازاروس‎ 


ج. ماهية العوامل : 
تعريف العامل : 'العامل هو مفهوم رياضي يفسر سيكولوجياً ومستمداً من استخدام 
منهج التحليل العاملي لمعاملات الارتباط بين مجموعة من المقاييس السلوكية" . 
(باظة (Ye: Yeu) c‏ 
ويعرف 'صلاح مخيمر" العامل : بأنه لافتة رياضية لتكثيف عدد من السمات انتهت 
إلى العمومية المجردة Elst)‏ من التسجيل القياسي » ولا يفرق بين العوامل والأنماط إلا من 
حيث الوسيلة » فالأولى تعتمد على التحليل العاملي » والثانية تعتمد على ذاتية الباحث . 
وكذلك (أنستازي) تذهب إلى أن العوامل هي مجرد تصورات إحصائية وهذا يتفق 
مع رأي (ألبورت) من أنه إنتاج رياضي وليس له معنى سيكولوجي. 
(باظة ¢ (Yor Yeu)‏ 
asic g‏ 'كاتل" على التحليل العاملي ووجه اهتماماته إلى تحديد السمات الأساسية 
Aguada‏ وه Mile (11) cl)‏ للشخضيية . وبإجراء التحليل العاملي لهذه العوامل الستة 
عشر من الرتبة الثانية كشف عن وجود عاملي الانبساط والعصابية . ولكاتل وجهة نظر 
خاصة إلى التحليل العاملي على أنه ليس منهجاً لتخفيض البيانات » بل على أنه وسيلة dala‏ 
faa‏ للكشف عن الوحدات السببية أي السمات الأساسية (المصدرية) التي تكمن خلف تجمعات 
السمات السطحية التي ترتبط بمتغيرات الشخصية . (باظة (Yi-Yo: ۲۰۰۱ c‏ 


- العوامل عند "أيزنك" : تعتبر نظرية !5 "sh‏ عاملية لاستخدام التحليل العاملي » ويحدد 
نتيجة لبحوثه خمسة عوامل راقية عريضة ذات أهمية في وصف الشخصية هي : 
.١‏ الانبساط . ۲. العصابيه . ". الذهانية . 5. الذكاء . .٥‏ المحافظة مقابل التقدمية . 
(باظة ¢ (YU: ۲٠١١‏ 


ry 


د. ماهية الأبعاد : 


تعريف البعد : 'مفهوم رياضي يعني الامتداد الذي يمكن قياسه" . كما يعنى البُعد 
أصلاً الطول والعرض والارتفاع (الأبعاد الفيزيقية) . ثم اتسع معناه ليشمل الأبعاد 
النيكولوجية "فاق امتداد أو" كج AU ERS‏ فى كعذ: 8S ye‏ ادن paaa Hikes‏ 
تتموضع أو توصف بمركزها على بُعد ثنائي القطب كالسيطرة والخضوع., الاندفاع 
والتروي» الهدوء والقلق e‏ ولكل فرد موضع ودرجة على البعد يمكن قياسه بدقة . وبعد 
الشخصية مفهوم مجرد وغير محسوس ٠‏ إنه تخطيط رمزي يُساعدنا في agi‏ الشخصية 
وقياسها . (عبد الله » ۲۰۰۱ (AEAF:‏ 


(gilda yall Guill alle a gi ad Ihe‏ المشيهون يزنك ومشتخدما: التحليل: العاملى 
إلى القول بوجود خمسة أبعاد عريضة للشخصية وهي (عبد الله » 7٠٠١١‏ : 15-15) : 


بُعد الانبساطية ويقابله المنطوي النموذجي 

بُعد العصابية ويقابله الاتزان الانفعالي 

a2’‏ الك ا ويقابله التحكم في الاندفاعات/الدوافع 
بُعد الذكاء ويقابله الضعف العقلي 

بُعد التقدمية ويقابله المحافظة 


é 


العوامل المؤثرة في اكتساب السمات: 

0 السمات المزاجية : التي تدخل في تكوين الشخصية كالحيوية والخمول وكدرجة التأثير 
الانفعالي ٠‏ أو قوة الإستجابة أو ضعفها » سرعتها أو بطئها . فتتوقف في المقام الأول 
على العوامل الوراثية › منها الجهازين العصبي والغددي e‏ ومنها عملية الأيض "البناء 
والهدم" وهي لا تحتاج إلى تعليم أو تدريب . 

0 السمات الاجتماعية والخلقية : فيبدأ الطفل في اكتسابها في سن مبكرة وهو لا يكتسبها 
عن طريق التعلم الشرطي وحده كما يزعم السلوكيون » بل عن طريقه المحاولات 
والأخطاء وعن طريق الاستبصار أيضا . هذا إلى ما تقوم به المحاكاة غير المقصودة › 
والمشاركة الوجدانية ٠‏ والقابلية للإيحاء وعملية التقمص لها دور كبير في هذا 
الاكتساب . 


كما وتؤكد مدرسة التحليل النفسي أن إحباط دوافع الطفولة يخلق سمات ثابتة باقية » ومن هذا 

نرى أن التعلّم المقصود وغير المقصود الناجم عن تربية الآباء وغيرهم هو العامل الرئيسي 

في تكوين السمات وتشكيل الشخصية . إلا أن هناك عوامل أخرى تقوم بدورها إلى جانبه 
مثل الذكاء » وما جبل عليه الفرد من دوافع قوية أو ضعيفة » وما لدية من قدرة على احتمال 

الاحباط أو الحرمان . (أحمدء (Yer: 5٠٠١7‏ 

معايير تحديد السمة ac)‏ الخالق » ۱۹۸۷ (AY:‏ : 

في مقال بعنوان 'ماهي الشخصية؟" وضع 'أولبورت" ثمانية معايير لتحديد السمة 

وهي كما يلي : 

" أن للسمة أكثر من وجود إسمي (بمعنى أنها عادات على مستوى أكثر تعقيدا) . 

" أن السمة أكثر عمومية من العادة (عادتان أو أكثر تنتظمان وتتسقان لتكوين سمة) . 

" السمة دينامية (بمعنى أنها تقوم بدور دافعي في كل سلوك) . 

8" أن واجوك السمة يمكن أن :يتجدد. عمليا أو اإخضائيا + (وهذا Le‏ يتضح ye‏ الانتجابات 
المتكررة للفرد في المواقف المختلفة » أو في المعالجة الإحصائية على نحو ما نجد في 
الدراسات العاملية * عند "إيزنك وكاتل وغيرهما" . 

: عضن‎ Ge leiu Aline Chal Gaal = 


* هو استخدام الأساليب الإحصائية مثل معاملات الارتباط بين نمطين أو طريقتين من السلوك وقياس درجة تعقيد السلوك . 


m‏ أن سمة الشخصية قد تتفق مع المفهوم الاجتماعي المتعارف عليه بهذه السمة (الدلالة 
الخلقية لسمة الشخصية) . بالمنظور السيكولوجي . 
8 أن الأفعال والعادات غير المتسقة مع سمة ما ليست دليلاً على عدم وجود هذه السمة. 
" أن سمة ما قد ينظر إليها على ضوء الشخصية التي تحتويها أو على ضوء توزيعها 
بالنسبة للمجموع العام من الناس (أي أن السمات إما أن تكون فريدة أو عامة مشتركة) . 
وإن من الضروري أن نميز بين مفهوم السمة وبين المفاهيم المقارنة له (أحمدء 
(NOVY eee‏ 
Gilead) —‏ ليشت ant 2 Chale‏ كل من Claud)‏ لكات Sate Vogue‏ ولكق SSI Laud‏ 
عمومية سواء من حيث المواقف الخاصة بها أو من حيث ما تؤدي إليه من استجابات . 
- السمات ليست اتجاهات نفسية : يعد التميز بينهما أمر صعب إلى حد ما » ويعتبر 
أولبورت NS‏ منهما عبارة عن استعدادات مسبقة للاستجابة » كما أن كليهما نتاج مشترك 
بين العوامل الوراثية والتعلم » وقد يختلف الاتجاه في عموميته من التخصيص الشديد إلى 
nl A gaa‏ على حون يحب أن كو اة عا د د 
- السمات ليست أنماط : يميز "أولبورت" بين السمة والنمط بمقدار اقتراب كل Lagia‏ من 
الفرد » فالأنماط تكوينات نموذجية يضعها الملاحظ و يستطيع أن يحدد مدى التطابق بينها 
و بين الفرد»و السمة تعبر عن تفرد الشخصية ball LÍ e‏ فيقلل من هذا التفرد . على 
ذلك فإن الأنماط تمييزات بعيدة الشبة عن الواقع بينما السمات انعكاسه حقيقياً لما هو 
موجود بالفعل . 
المبادئ المتضمنة في نظرية ألبورت (أحمد » ۲۰۰۳ :59ه8-.25) : 
أولاً : مبدأ العمومية : 
يعرف 'أولبورت" السمة المشتركة : Gl!‏ فئة تصنف فيها أشكال السلوك المتكافئة 
وكليقيا ell‏ الت غ Bla‏ موه Nl‏ و ك ei‏ الور العامة و لاف اة 
فإن السمة المشتركة تنمي أساليب متشابهة من توافقهم في بيئاتهم ولكن Gla ja‏ مختلفة 
بالتالي فإن الفردية هي الأساس في نظر أولبورت" . 
ثانياً : مبدأ الدافعية : 
يرى أولبورت أن أكثر نظريات الدوافع تقوم على فرض أساس مشترك هو أن الفرد 
يتجه إلى التخلص من حالة الإثارة واستعادة التوازن . أي أن السلوك يعمل على خفض 


y 


التوتر » فإذا تم هذا الخفض بنجاح ملنا لاستخدام نفس النمط من السلوك لخفض التوتر عندما 
يختل توازننا الحيوي Lad‏ يتصل بالحاجات الفسيولوجية » ولكننا نسعى إلى التنوع والتغيير » 
والنمو لا بت oe‏ إلا بالتغيد ` 
LUE‏ : مبدأ الاستقلال الوظيفي : 

ويقرر ذلك المبدأ ببساطة أن أي نشاط معين أو شكل من أشكال السلوك قد يصبح 


غاية أو هدفاً في حد ذاته . 
وقد ميز 'أولبورت" بين نوعين من الاستقلال الوظيفي : 


- الاستقلال الوظيفي المداوم أو المستمر : 

ويشير إلى أنشطة متكررة ينغمس فيها الفرد على نحو آلي وكانت تخدم في الماضي 
غرضاً وتحققه ولكنها لم تعد تعمل ذلك e‏ وهذه الأنشطة تحدث دون أن تلقى إثابة » وهي 
مستقلة عن الماضي e‏ وقليلة الأهمية . 
- الاستقلال الوظيفي الجوهري : 

ويشير إلى ميول الفرد وقيمه ومراميه وعواطفه . ولم يدع "أولبورت" أن مبدأ 
الاستقلال الذاتي هو المبدأ الوحيد الصادق لتنمية الدوافع الإنسانية أو تفسير كل دوافع السلوك 
عند الإنسان وإنما الشيء الذي أضافه أولبورت هو بيان أن الشخصية ليست خاضعة كلية 
لحوافز فطرية أو خاضعة لتكوينات جامدة أو عقدة مبكرة .. 
رابعاً : مبدأ الأنا أو الذات : 

يقول 'أولبورت" بأنه رغم صعوبة وصف طبيعة الذات فإن مفهوم الذات مفهوم 
جوهري و أساسي في دراسة الشخصية. و مفهوم UY‏ عند "أولبورت" هو أن الأنا يوجد 
بداخلها عملية دينامية ذات قوة إيجابية كبيرة أكثر مما هو متمثل في مفهوم الأنا عند فرويد . 
حيث إن الأنا عند فرويد يتحكم في الهو ويضبطها من حيث هي منقذة أو موجهة لاندفاعات 
الهو » أما الأنا أو الذات عند "أولبورت" فهي القوة الموحدة لجميع عادات وسمات واتجاهات 
ومشاعر ونزعات الهو . 
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نمو الشخصية : 
عرف "أولبورت" الشخصية على أنها كتنظيم دينامي . وقد اعتقد أن الشخصية تتألف من 
بنيات بيولوجية وسيكولوجية . ثم جعل عملية نمو الشخصية تمر بثمانية مراحل e‏ تبدأ عند 
الميلاد وتستمر حتى الرشد » ومراحل نمو الشخصية الثمانية هي : 

(أحمد e‏ ۲۰۰۳ : 555-556), (جبل e‏ ۲۰۰۰ : 4ه5-8ده؟) 


الإحساس بالذات الجسمية (السنة الأولى) : 

حيث تتآلف الذات من تيارات الإحساسات التي تبعث من داخل الفرد من الأحشاء 
والعضلات والأعصاب والمفاصل وبقية el jal‏ الجسم الأخرى » ويكون فيها الشعور باللذة أو 
الألم الحسي » ولكنها أساس ضروري لإحساس الطفل بذاته . 
" الإحساس بهوية الذات (السنة الثانية) : 

حيث ينمو الإحساس تدريجياً نتيجة لما يرتديه الطفل من ملبس » ولما يطلق عليه من 
اسم » والتفاعل الاجتماعي له أهميته في هذا الإحساس . 
" الإحساس بتقدير الذات (السنة الثالثة) : 

يحاول الطفل في هذه المرحلة أن يعمل بنفسه » ويميل إلى مخالفة أوامر الكبار وإلى 
كثرة استخدامه لكلمة "لا" s‏ 
" الإحساس بامتداد الذات (السنة الرابعة) : 

التعلم سرعان ما يؤدي إلى تقدير الطفل لما يملكه ويحبه من أشياء وينبغي أن تكون 
أشياء لها أهميتها عند الطفل e‏ كحبه لقطته وحبه لدميته » وتمتد حتى تشتمل على الأشياء 
الخارجية الوثيقة الصلة به . 
" بزوغ صورة الذات (من الرابعة إلى السادسة) : 

ينمي الأطفال في هذه المرحلة ضميراً يكون بمثابة الإطار المرجعي لذاته الخيرة 
وذاته السيئة » ذلك أنه عن طريق التفاعل مع الكبار ومع الأبوين يستطيع أن يقارن سلوكه 
الفعلي وتصرفاته وما هو متوقع c Aia‏ حيث يصبح لدى الأطفال في هذه المرحلة US‏ واقعية 
وذات مثالية . 
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" نمو الذات المنطقية العاقلة (من السادسة وحتى الثانية عشر) : 

يتبين للأطفال في هذه المرحلة أن التفكير وسيلة للوصول إلى الحلول الصحيحة لما 
يواجهونه من مشكلات في حياتهم » وللتكيف السليم » أي أنهم يوفقون بين متطلبات الذات 
ومقتضيات الواقع . 


" شخصية الراشد السليمة : 

وقد انتهى كل من ألبورت وماسلو إلى مجموعة من الخصائص التي تميز الشخصية 
الناضجة السوية وهي : 
- القدرة على تحقيق امتداد الذات : 

بحيث تتعدى أنشطة الفرد الضرورية حاجاته الأساسية ¢ وواجباته المحدودة المباشرة 
إلى اهتمامات في مجالات shall‏ المختلفة » متضمنة تخطيطاً لتحقيق JUYI‏ المستقبلية للفرد . 
- القدرة على التفاعلات الإنسانية الدافئة : 

بحيث يكون الأصحاء الراشدون قادرون على تكوين علاقات وثيقة وحميمة مع 
الآخرين » دون أن ينتابهم شعور بالحقد أو الغيرة . 
- تتميز بالأمن الانفعالي وتقبل الذات : 
- تتميز بإدراكات واقعية : 

بحيث يرون الأشياء على ما هي عليه وليس على ما يأملون أن تكون عليه . 
ght -‏ الموضوعية نحو لات 

بحيث يكون لدى الأصحاء الراشدون صورة صحيحة ودقيقة عن نواحي قوتهم 
ونواحي قصورهم وأنهم يفقهون الفرق بين ذواتهم الحقيقية وذواتهم المثالية . 
- الشخصية الصحيحة لديها فلسفة موحدة للحياة : 

إن حياة الأصحاء من الراشدين مرئية وموجهة نحو بعض المرامي المنتقاة » وأن 
لدی كل شخص شيء خاص يعيش لأجله أو مقصد هام يكافح لبلوغه . 

إن البورت يشبه 'يونج" و "إركسون" حيث يهتم اهتماماً كبيراً بالدين وأهمية الدين لا 


۲۹ 


: التعليم‎ m 

اورت Dale E EET E‏ من E E‏ ون 
التعليم متضمن في الشخصية » باعتباره شكلاً من أشكال الدافعية » فتحقيق الذات يُساعد على 
تقدم الإنسان نحو أهدافه . ويرى أن الحتمية الآلية وتحقيق الذات عاملين للتعلم وتكوين 
الشخصية . وقصد بالحتمية الآلية نظريات المثير - الاستجابة » والاشتراط والتعزيز في 
مجال التعلم » وأراد بحديثه عن تحقيق الذات أو الصيرورة التقدم نحو المرامي والأهداف . 
فالإنسان يتعلم أن يكون لديه شخصية من خلال التمايز والتكامل . 


تقويم نظرية "أولبورت" في الشخصية (VV ere eT canal)‏ 
تتحاشى هذه النظرية التطرف الذي وقعت فيه نظرية الأنماط » حيث نجد أن نظرية 


السمات تسمح بوصف الشخصية من عدة نواحي أو من عدة أبعاد . 


- تسمح نظرية السمات بالقياس و التجريب كما تسمح بالملاحظة و الوصف. 

- تعتبر نظرية 'أولبورت" بداية حقيقية للنظريات الإنسانية في الشخصية لأنها أكدت على 
التفرد في الشخصية . 

- يؤكد "أولبورت" على مفاهيم هامة في التنظير النفسي . 

- ل'أولبورت" تأثيره البارز في إعادة الاهتمام بمفهوم الأنا والذات . 

- أكد على أهمية المحددات الشعورية للسلوك ودافع عن الطرق المباشرة لدراسة الدوافع 
ap rere‏ 

- ل'أولبورت " تأثيره الواضح في التقبل المناسب لإعتباره أن الدراسة Aza pall‏ و تاريخ 
الحياة» و دراسة الوثائق الشخصية من الأعمال العلمية. 


وفي تقويمه لنظرية (ألبورت) في الشخصية يضيف عيسوي ما يلي 
(عيسوي«۱۲۳:۲۰۰۲۰) : 
- كل سمة من سمات الشخصية ما هي إلا بُعد من shal‏ الشخصية . 
- تُعطى النظرية مفاهيم لسمات يُمكن قياسها قياساً دقيقاً « ويمكن دراستها وإجراء التجارب 
عليها » ومع ذلك فإن تطبيق عدد كبير من الاختبارات لا تساعدنا في وصف شخصية 
الفرد ومعرفتها . 


نقد 


(VV AY Y نظرية أولبورت (أحمدء‎ 

تعرض للنقد باعتباره غير علمي من Cus‏ المنهج . 

اهتم أولبورت بالعوامل الداخلية المسببة للسلوك أكثر من اهتمامه بالعوامل الخارجية. 
فكرة 'أولبورت" عن عدم الاستمرارية بين الحيوان والإنسان وبين السوي والشاذ 
مرفوضة من أغلب علماء النفس . 

اهتمام أولبورت بالدوافع المقبولة اجتماعياً والشعورية e‏ وتقليله من أهمية الحاجات 
البيولوجية واللاشعورية جعله في موقف مخالف لما أسفرت عنه دراسات التحليل 
النفسي» وما حققته من تقبل وذيوع في الدوائر العلمية . 

إنه لا يمكن إسناد السمات إلى الشخص كما لو كانت أشياء أو مكونات معينة يمتلكها 
وتكمن في مكان . 

إذا نظرنا للسمات باعتبارها صفات سلوكية ظاهرية وليست تكوينات داخلية فكيف تنشط 
هذه الصفات . بمعنى أن نظرية السمات لا توضح لنا ديناميكية الشخصية وتكاملها 
وانسجام عناصرها وأدائها لوظائفها المختلفة . (عيسوي » ۲۰۰۲ : (VYY‏ 
أن السيكولوجي الذي يصف الشخصية عن طريقها "عن طريق السمات" يواجه صعوبة 
كبيرة في تحديد عددهاء فقد بين كل من 'أولبورت" و'أدبير" أن عدد الكلمات التي تعبر 
عن السمات في اللغات المتحضرة يتراوح بين ٠٠٠١ “Pees‏ كلمة . 


*. نظرية كاتل (نظرية التحليل العاملي) 


يعرف " كاتل " الشخصية بأنها " هي تلك التي تتيح لنا التنبؤ بما سوف يفعله الشخص في 
موقف ما" و يشارك كاتل" "أولبورت" الرأي في وصف الخصائص التي لها القدرة على 
التنبؤ و تتميز بالثبات النسبي في مصطلح "السمات" و لكنه يختلف عنه في أربعة اعتبارات 
هامة هي ( عبد الرحمن» :)٤۹۲:۱۹۹۸‏ 


-١‏ إن العناصر الأساسية في الشخصية و هي سمات المصدر يمكن استنتاجها 
فقط من خلال التحليل العاملي. 

-١‏ اعتبر أن بعض السمات الفريدة» مع كثير من السمات الأصيلة العامة 
يشتركان في تحديد الاختلافات بين الأفراد. 

*- أنه أكثر إيجابية في ميله تجاه نظرية التحليل النفسي. 

- كان أكثر تمييزاً بوضوح بين الدوافع و الاعتبارات التركيبية للشخصية. 


السمات الرئيسة لنظرية كاتل (أحمد )٤٤١-٤٤١ : ۲٠۰۰۳»‏ : 

إن نظرية كاتل في الشخصية › فهي ليست نظرية إكلينيكية » لكنها في نفس الوقت 
ليست تجريبية بالمعنى الضيق . بل تأخذ نظرية كاتل من التجريب التعريف الإجرائي 
للمفاهيم و استخدم القياس ٠‏ كما Lal‏ تأخذ من الإكلينيكية تأكيدها على الفروق الفردية 
وفعاليات الفرد ككل . وتقوم نظرية كاتل على استعمال الوسائل الإحصائية وعلى رأسها 
التحليل العاملي . وهي معروفة باستخدام الاختبارات وبنائها . 


- فهي تمثل اتجاه التحليل العاملي للشخصية e‏ ورغم أنها ليست الوحيدة في هذا بين 
النظريات » فهناك مثلاً نظرية 'ألبورت' ونظرية "أيزنك' في تأكيدها على التصنيف 
وأهمية الدراسات الموسعة في الشخصية . 

- كما أن نظرية (كاتل) تمتل الجسر بين النظريات الإكلينيكية والنظريات التجريبية فقد 
عرفت بأنها تستخدم مختلف المقاييس في الشخصية وهي بذلك تساعد على التعرف على 
الرابطة بين النظرية والتقييم والبحث . 


بناء الشخصية عند (كاتل) : 

اعتمد (كاتل) على فنيات التحليل العاملي في تحديد السمات التي تنتظم بها الشخصية: 
وقد تمخض عن المنهج العلمي (الذي يعتبر بحق اسهاماته فذة في الدراسات النفسية عامة 
والشخصية خاصة) Glas‏ متعددة تجسدت في اختبارات عن "عوامل الشخصية" نسبة إلى 
diy yb‏ التعليل الغاملي الك حددتها '"كجمعات" مات الشخصية . 

إن لضو فا قن ols‏ اه ى "OHS‏ هن ا وه Lal)‏ اه 
له "Like bla‏ واستنتاجا تقوم به من السلوك الملاحظ لتفسير انتظام أو اتساق هذا السلوك . 
وقد كان 'كاتل" صريحاً نسبياً في إبرازه للمصاحبات الفيزيقية والفسيولوجية التي تكمن وراء 
السلوك . (EEA : ۲۰۰۳ e aaa)‏ 
و يرى " كاتل " أن السمات الأساسية " هي التكوينات الحقيقية الكامنة خلف السمات السطحية 
و التي تساعد على تحديد السلوك الإنساني و تفسيره' و هي ثابتة و ذات أهمية بالغة» و هي 
المادة الكبرى التي يدرسها alle‏ النفسء و قسمها إلى سمات تكوينية؛ وهي داخلية ذات أساس 
وراثي» و سمات تشكلها البيئة و الأحداث التي تجري فيها و تؤثر و تطبع سلوك الفرد. 

)۷٤:۱۹۸۷ الخالق»‎ ac) 


وقد صنف (ils)‏ السمات بأكثر من طريقة . من أبرزها التصنيفات 
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التالية(عبد الخالق» /25-55:1941) : 


من حيث العمومية : 


يميز (كاتل) بين نوعين من السمات .. سمات فريدة وسمات مشتركة. 

يتفق (كاتل) مع "جوردون أولبورت" في أن هناك سمات مشتركة يشارك فيها الأفراد 
جميعاً أو جميع أعضاء بيئة اجتماعية معينة - وقد يوافق - بالإضافة إلى ذلك - على أن 
هناك سمات فريدة لا تتوافر إلا لدى فرد معين ولا يمكن أن توجد لدى أي شخص أخر 
في هذه الصورة بالضبط . وقد سبق الإشارة إلى ذلك في أنواع سمات الشخصية . 


من حيث الشمولية : 


وقد سبق الإشارة في معرض حديثنا عن أنواع السمات أن هناك نوعان من السمات وهما 
سمات المصدر وسمات السطح » ترتبط إحداهما بالأخرى . 

وينتهي (كاتل) إلى القول بأن جميع الأفراد يمتلكون نفس سمات المصدر ولكنهم 
يحوزونها بدرجات مختلفة » وعلى سبيل Jd‏ فإن جميع الناس لديهم ذكاء (سمة 
مصدر) ولكنهم لا يمتلكون نفس القدر من الذكاء . 


هذه العوامل ثناتية القطب . 

وقد انتهى (SiS)‏ بعد بحوث مستفيضة وخلال سنوات طويلة إلى قائمة من السمات 
المصدرية وعددها )١5(‏ سمة(العوامل الستة عشر) e‏ ويمكن أن نقارن بين الناس على 
me rar be‏ 


من حيث Aus gill‏ : 
- يقسم (كاتل) السمات إلى ثلاث أنواع كما سبق الإشارة إلى ذلك في معرض حديثنا عن 


أنواع السمات وهي : سمات معرفية (سمات القدرة) ge‏ سمات دينامية (وجدانية) › 
وسمات مزاجية . (عبد الخالقء (TANSAV‏ 


: يلي توضيح لهذه الأنواع من السمات‎ Lads 
: السمات المعرفية (سمات القدرة)‎ - 

بعض سمات المصدر التي يمتلكها الشخص تحدد مدى فاعلية الشخص في العمل 
نحو هدف مرغوب فيه وأهمها : الذكاء » وقد ميز كاتل بين نوعين من الذكاء وهما : الذكاء 
المتبلور ٠‏ والذكاء السائل . حيث يعرف الذكاء السائل : 'بأنه يرجع إلى حد كبير إلى 
الفطرة ٠‏ والذي يتوافق مع جميع أنواع المواد بغض النظر عن الخبرة السابقة . أما الذكاء 
المتبلور فيعرفه كاتل" : 'بأنه عامل عام يظهر إلى حد كبير في نمط القدرات المتعلمة في 
المدرسة » ويمثل أثر التطبيق الماضي للذكاء السائل © ويظهر في اختبارات مثل المقاييس 
اللفظية والعددية . (أحمدء 5:7٠"‏ ه8-4ه:) 


- السمات المزاجية : 

وهي خصائص الشخص التي تحدد وراثا وتحدد أسلوبه العام وإيقاعه فهي تختص 
بالشكل و الإيقاع و المثابرة » وتحدد السمات المزاجية السرعة التي يستجيب بها الفرد 
للمواقف والطاقة والانفعال . فقد يتسم الفرد - مزاجياً - بالبطء أو المرح أو التهيج أو الجرأة 
و غير ذلك. ( عبد ا لخالق» )٦۸:۱۹۸۷‏ 
- السمات الدينامية (الوجدانية) : 

مقن "لتساك الشائقة 9 Aaa sl Clee‏ وکن الات ادا و اج 
للحركة نحو بعض الأهداف » لذلك هي عناصر دافعية في الشخصية » وقد قسمها كاتل إلى 
أربعة أنواع وهي : الدفعة الفطرية » وما بعد الفطرية e‏ والعواطف والاتجاهات . 

(عبد الرحمن»› )٤۹٦-٤۹۲:۱۹۹۸‏ 


الذات (أحمد. :)٤١۲:۲٠٠۳‏ 

اهتم (كاتل) بمفهوم الذات وجعل عاطفة الذات التي تضفى استقراراً على سمات 
المصدر كما تضفى عليها درجة عالية من التنظيم . وعلى ذلك فإن قيام أي سمة مصدرية 
as‏ كمايا و ك مقط فر من الفقدار كه من CINE,‏ 

وسوف ترتبط درجة يسر تعبيرها عن نفسها بمدى اتساقها مع الذات » وهناك بطبيعة 
الحال سمات تنفصل عن الذات ويغلب أن تعبر عن العصاب والحالات المرضية . 


وقد تحدث 'كاتل" عن ثلاثة جوانب Lad‏ يتصل بالذات وهي : عاطفة الذات والذات الواقعية 
والذات المثالية » و عاطفة الذات تعني اهتمام الفرد بذاته المتطورة» و يقصد بالذات الواقعية 
بأنها الفرد كما يقر بذلك في أكثر لحظاته منطقيةء أما الذات المثالية فهي الفرد كما يود أن 
يكون إذا توافرت له كل الأشياء و كل السلطة. 


- وجه "كاتل" اهتمامه إلى تحديد السمات الأساسية للشخصية » باعتماده على مصدرين 
أولهما 'المعجم" c‏ معتمداً على دراسة 'ألبورت و أودبيرت" والتي توصلا فيها إلى قائمة 
قواامها )40% (1V,‏ أسما ‏ وكانيهما CI ill‏ السيكاترئ والسيكولوجي ٠٠‏ وف "SAS cogil‏ 
وبمساعدة منهج التحليل العاملي إلى عزل ستة عشر عاملاً أساسياً في الشخصية 
وتحديدها e‏ وهذه العوامل ثنائية القطب هي : الانطلاق : (أو الشيزوثيميا مقابل 
السيكلوثيميا) » الذكاء » قوة الأنا » السيطرة » الاستبصار » قوة الأنا الأعلى » المغامرة » 
الطراوة » التوجس » الاستقلال » الدهاء » الاستهداف للذنب e‏ التحرر » الاكتفاء الذاتي e‏ 
التحكم الذاتي في العواطف e‏ ضغط الدوافع . (عبد الخالق )١078-1١1١ : ۱۹۸۷ e‏ 
- وعلاوة على (كاتل) فقد اتجه بعض علماء النفس إلى منهج التحليل العاملي لنتائج 
اختبارات الشخصية للتعرف على السمات العامة التي تقيسها اختبارات الشخصية حيث 
وجد (ترستون) أن هناك سبع سمات أساسية ومستقلة تميز الفرد هي : 
glail Sie.)‏ كود و RN Or crt‏ 
لە سل كر SERN bef‏ ۷. مندفع . 
ولكن ليس هناك اتفاق نهائي على السمات العامة المكونة للشخصية e‏ ولا عن عددها 


أو طبيعتها . (عيسوى c‏ ۲۰۰۲ : ۱۲۳) 


الشخصية وعلاقتها ببعض المفاهيم (المصطلحات) : 
أ. الشخصية والخلق : 

في كثير من الأحيان يستخدم هذين اللفظين كمرادفين e‏ والواقع أن الخلق اصطلاح 
تقييمي يُشير إلى سمات شخصية معينة من حيث هي مقبولة أو غير مقبولة اجتماعياً مثل 
الأمانة وطبيظ: لن وها GIL of od.‏ هى الشبخصية LAT Adds‏ + أو فى ogee‏ 
القيم والمعايير الاجتماعية السائدة في المجتمع » فنحكم على سلوك الشخص بأنه خير أو شرء 


صواب أو خطأ . 


وبإيجاز يمكن القول بأن الخلق هو الشخصية مقيمة اجتماعياً بينما الشخصية هي 
Gar‏ دون تقب : (المليجي (VV : 7٠١١ ٠‏ 

وقد arya gf Gil‏ تفي كبا Gy‏ اتفال AUS‏ الح و idle‏ والقشخصية 
مع ما ذكر Cus lal‏ ذكرا gh‏ استعمال هذه الكلمة Lille‏ ما يشير إلى الشخصية في جانبها 
الاجتماعي والأخلاقي ٠‏ فتصف معاملة الإنسان لغيره » وحسن توافقه مع ad‏ الجماعة 
clgling‏ وقد تضفه الإنسان بالجودة alin ge Cail) Gus‏ الاجتماعي + ونبقى الشتحضية في 
ا Vilas wun‏ مك s GIN‏ (أبو حويج والصفدي (YAA : 7٠١١ e‏ 


ب. الشخصية والمزاج : 
شاع استعمال كلمة مزاج بمعنى مرادف للشخصية . وتجلى ذلك بوضوح في 
الحضارة اليونانية في حديث (ابقراط) عن أنماط المزاج » حيث صنف الأنماط في شخصية 
الإنسان إلى أربعة هي : المزاج الصفراوي ٠‏ المزاج البلغمي أو الليمفاوي ٠‏ المزاج 
السوداوي » والمزاج الدموي . sil)‏ حويج والصفدي e‏ ۲۰۰۱ : ۱۸۹-۱۸۸) 
والمزاج لدى ألبورت هو الطبيعة الانفعالية المميزة للفرد » ويشمل مدى قابليته 
للاستثارة الانفعالية » وقوة الاستجابة المألوفة وسرعتها لديه » ونوع الحالة المزاجية السائدة 
عنده » ومدى تقلب هذه الحالة وشدتها . ومن ثم فإن المزاج هو تلك الجوانب من الشخصية 
التي تعتمد أكثر على الوراثة . من ناحية أخرى فإن "Eb"‏ يعنى به "الاستجابة الانفعالية" . 
(عبد الخالق » ۱۹۸۷ : )٥١-١١‏ 
وخلاصة القول إن الخلق والمزاج من مقومات الشخصية ولكنهما لا يؤلفان 
الشخصية بأسرها . فالأول يميز المظهر الاجتماعي ٠‏ والثاني يميز الجانب الانفعالي من 
الشخصية . (المليجي (YA: 5٠٠١١ e‏ 
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ج. الشخصية والذكاء : 
يشير ألبورت إلى المزاج والذكاء والجسم باعتبارها المواد الخام التي تتشكل منها 
الشخصية c‏ وهي جميعاً تتحدد ورائياً . (أحمدء ۲۰۰۳ : (Yee‏ 
وعلاقة الذكاء بالشخصية تخضع لوجهتي النظر التالية (عبد الخالق ¢ ۱۹۸۷ : 57ه-50): 
- الفريق الأول : يرى أن الذكاء منفصل عن الشخصية e‏ فيعتقدون أن هناك نوعين من 
التنظيمات السلوكية المستقلة في السلوك البشري أولهما التنظيم المعرفي أو عملية تداول 


المعلومات التي ترتبط بالعمليات العقلية ؛ وثانيهما التنظيم الوجداني أو الشخصية 
والجوانب الانفعالية المتعلقة بالمواقف الاجتماعية والتكيف لها . ولكن هذا الفصل ليس له 
ما يسوغه » فإن التنظيمين متدخلان 6 والجوانب المعرفية وحسن التصرف يمكن أن 
يتداخلا مع الجوانب الانفعالية أو الشخصية ويؤثر فيها . 

- أما الفريق الثاني : فيرى أن الذكاء أحد GL Ss‏ الشخصية » ومنهم "US‏ الذي يضع 
الذكاغ وا ا al ge cya‏ امتكبازة التتخصية دي Male phe Atal)‏ :ومن اناه كذلك 
"إيزنك" الذي يرى أن الذكاء مستقل نسبياً عن أبعاد الشخصية الأخرى . ولكنه يتفاعل 
معها جميعاً بطرق معقدة ومتعددة » وقد بحث هذه العلاقة بالنسبة لبعد هام في الشخصية 
هو الانبساط/الانطواء . 


وقد اتفق سفيان مع رأي الفريق الثاني في معرض حديثه عن علاقة الشخصية 
بالذكاء .. إذ يرى بأن الذكاء هو جزء من الشخصية وليس هو الشخصية بعينها » وأن هناك 
عوامل كثيرة أخرى تتحكم Sill‏ لشخصية وتؤثر فيها غير الذكاء . (سفيان » ۲۰۰٤‏ : ۱( 


الشخصية الناجحة في العلاقات الاجتماعية (مهدي . -۱۹۷ : ۸۲-۷۹) : 
صفات الناجح : 

يقول مهدي (مهدي» -۱۹۷: 67-174)بأن الشخص الناجح يمتاز بكونه ذا شخصية 
قوية ونفاذة » تؤثر فيمن حوله من أفراد وتجعلهم يحبون سلوكه دون رهبة » ويرغبون 
التفرب إليه دون ملق .. لأن شخصيته لم تكن قوية باعتماده على منصب le gf‏ .ولا نفاذة 
بمدى قدرته على النفع والضرر . 

ولهذا يواجه صاحب المنصب أو المال أحيانا صعوبة في إفهام أصدقائه أنه - بغض 
النظر عن منصبه أو ماله - إنسان محب للصلات الطيبة » ومحترم للمثل العليا . 


الجاذبية النفسية : 

القوة النفسية التي يتحلى بها الناجح » والتي لا تستند إلى الرهبة أو الملق » هي أشبه 
بالجاذبية المغناطيسية .. وفردريك مايرز يؤكد على أن "الجزء المخفي أو الباطني من 
شخصية الإنسان منجم للذهب » كما هو تل من تراب" . 


والجاذبية التي وصفت بأنها نفسية » لا تشع من النفس فقط كما يتبادر إلى الذهن › 
ولكنها تشع من حسن الاتصال الاجتماعي .. فالاتصال هذا جوهري للنفس البشرية » وبدونه 
ينطفئ الإشعاع الجاذبى ٠‏ وتخبو جذوة الحياة البراقة . 


الاتصال الجماهيري : 

اتضح أن الإنسان لا يمكن أن يعيش دون اتصال بالبشر » فالساكن في القرى والمدن 
الضغيرة guy‏ عليه :هذا الأفضال على GaSe‏ المدن الكبيرة Yo. Lena pally‏ تكثر المشاكل 
الفردية ولا تترك مجالاً نفكر فيه إلا بأنفسنا ومشاكلنا . 

فالاقتراب من المجتمع والحصول على رضا الناس » من العقبات التي يواجهها 


الإنسان حين يريد أن يأخذ نصيبه من الحياة ويمارس حقه في النجاح . 


ازدواج الشخصية (مهدي . -1910:؟155-755) : 

ay‏ أن نميز بين انفصام الشخصية الذي يحلله علماء النفس » والازدواج الذي يعنيه 
علماء الاجتماع . 

يطلق الباحثون في علم النفس على الانفصام في الشخصية الاسم العلمي شيزوفرينيا 
(Schizophrenia)‏ ويعنى حرفياً انفصام العقل » وأكثر ما يصاب به الشباب حتى منتصف 
افر 

أما الازدواج في رأي علماء الاجتماع » هو نتيجة تناقض الأدوار التمثيلية التي يقوم 
بها الفرد على مسرح shall‏ الاجتماعية .. 'فعندما يتعرض الفرد لمطاليب ثقافات اجتماعية 
متناقضة e‏ ولا سيما في مراحل نموه الأولى › قد لا يتمكن من تكوين شخصية متكاملة في 
نفسه » فهو يحاول أن يوفق بين تلك المطاليب المتناقضة دون جدوى » ولهذا فهو قد يصبح 
خسن تنيع BBN gee, Ala‏ 

وقد يكون الازدواج في الشخصية وليد التناقض بين مشاعر الفرد وسلوكه .. لأن 
المشاعر حرة لا يصدها شيء e‏ بينما السلوك مقيد بالنظم والتقاليد ومتطلبات المجتمع .. 
ولأننا » كما يقول الدكتور شيسر : "لا نعتبر مسئولين عن مشاعرنا » ولكننا نحاسب على 
ER‏ 


اضطرابات الشخصية : 

- يُطلق مسمى "اضطرابات الشخصية" على مجموعة من الشخصيات التي تتصف 
بصفات شديدة التطرف عن الشخصيات العادية » وعندما يُصبح سلوك الفرد مصدر معاناة له 
ولمن حوله من أسرته ومعارفه أو مصدر تصادم بالمجتمع والقانون ويمكن تعريف 
اضطرابات الشخصية على أنها "هي الاضطرابات التي تتضمن أنماط الشخصية › أو 
سماتهاء أو علاقتها بالمجتمع » أو اضطرابات فسيو-شخصية وظائفية . (مهدي. (VAV=‏ 

- يعتبر "أولبورت" أول الذين وضعوا الاختلافات النوعية بين السلبيات و المرضى 
النفسي- فمن ناحية فإن الشخص السوي لديه القدرة على مواجهة الصعوبات المختلفة التي 
تفرضها shall‏ اليومية» و هو موجه بدوافع شعورية Y‏ و لديه القدرة على الاستبصار 
بذاته» و يتميز بالمرونةء و لديه استقلال وظيفيء و لكن العصابي أو الذهاني فقد أغلق 
استعداده الفطري- في الطفولة- gaill‏ الطبيعي كنتيجة للتأثيرات المرضيةء و لديه فشل في 
مواجهة المشكلات الهامة بواسطة استخدام حيل الدفاع النفسي لحماية ذاته» كما أنه محكوم 
بواسطة دوافع لاشعورية» معقدة» نرجسي و لديه تثبيت عند مستوى طفوليء و كنتيجة لذلك 
فإن الشخص المريض هو شخص متمركز حول ذاته» و لديه خوف من تحقيق التوازن 
المطلوب لتكوين علاقات ذات معنى في حياته. (عبد الرحمن» ۳۲۸:۱۹۹۸) 
الشخصية الناضجة : 
خصائص الشخصية الناضجة (المليجي :)5٠0١5-508: ۲۰۰۱ ٠‏ 

النضج الانفعالي شرط للتوافق الاجتماعي والصحة النفسية . إن الصلة وثيقة بين 
النضج الانفعالي والنضج الاجتماعي . ومن أهم خصائص الشخص الناضج انفعالياً ما يلي : 
* القدرة على التحكم في انفعالاته . 
" القدرة على كبت جماح شهواته والسيطرة على نزواته . 
m‏ تناسب الانفعالات مع مثيراتها . 
= التخلي عن أساليب السلوك الطفلية كالأنانية وحب التملك . 
ماد E Gag‏ و Ra ads‏ 
m‏ الاعتماد على النفس والقدرة على تحمل المسؤولية . 
= القدرة على الاحتمال : تحمل الأزمات والنقض والإحباط أو الفشل . 


s 


رقفلا madaula a aa‏ 
بسمات أخرى وهي : 
- امتداد الشعور بالذات » أي ارتباط الماضي بالحاضر . 
= وجود علاقات دافئة مع الآخرين . 
- الأمن الانفعالي » ويتوقف على قبول الذات . 
- الإدراك الواقعي : للعالم » والمواقف e‏ والواجبات » والمهارات .. الخ 
- موضوعية الذات » وتعتمد على الاستبصار الذاتي » ويصحبها المرح . 
- وجود فلسفة موحدة في الحياة . 
- أسلوب معرفي عريض المدى . 
- مرونة الشخصية والجرأة . 


ثانياً : الثلاسيميا الرئيسية : "أنيميا البحر الأبيض المتوسط' 
Beta Thalassemia "Cooley Anemia"‏ 

تعريف بالمرض : 

هي أنيميا وراثية متكسرة ناتجة عن نقص في التكوين الطبيعي لسلسلة البوليببتيد 
"Polypeptide"‏ في جزيء الهيموجلوبين . الأمر الذي يؤدى إلى نقص الهيموجلوبين في 
كل خلية دموية "Erythrocyte" el jaa‏ .. ونتيجة لنقص تزويد الهيموجلوبين في الجسم » 
Lt‏ فاع 'العظام ليصيح: Lali) lel‏ الخلايا'منوية Uda ol yon‏ وسيلة التكسين, aai‏ 
يحاول تعويض نقص الهيموجلوبين بإنتاج هيموجلوبين غير ناضج "1101" ولا يحتوى على 
سلسلة بيتا /سلسلة الجلوبين من النوع الناضج "HbA"‏ . 

(Smith, et. al, 1987 : 781) « (Mott, et. al, 1990 : 1314) 


وهذا التعريف المشار إليه سابقاً للثلاسيميا الرئيسية تم اختياره من مرجعين US‏ 
هو مبين في ذيل التعريف بعد الإطلاع على مجموعة من التعريفات في مراجع متعددة » 
ولوحظ اتفاق جميع هذه المراجع في مضمون تعريفاتها للثلاسيميا الرئيسية 'بيتاثلاسيميا" ..إلا 
أن التعريف الذي تم اختياره سابقاً هو التعريف الأشمل والأوضح للثلاسيميا » والذي تبناه 
الباحث في هذا البحث. 
المناطق الجغرافية للثلاسيميا : 
أجمعت الكتابات والمراجع المختلفة ومنها ما وقع بين يدي الباحث على أن 
البيتاتلاسيميا "المتوسطة والرئيسية" تلاحظ بشكل شائع وكبير بين سكان حوض البحر 
الأبيض المتوسط t‏ ونسمي منهم الايطاليين والسوريين واليونانيين » كذلك فإنها قد تصيب 
الأمريكيين السود والأفريقيين » وسكان الشرق الأوسط e‏ بينما تلاحظ الثلاسيميا البسيطة 
لقنو شك كتين ,ف اکان لخر فين كل ان aig‏ واکان Gaping‏ شرق اسا 
(Smith, et. al, 1987:781) « (Marlow, et. al, 1988:657(‏ 


يُطلق عليها التسميات المختلفة حسب سلسلة البوليببتيد المصابة ؛ وتسمى كالتالي : 
ألفاتلاسيميا ٠‏ بيتاثلاسيميا » جاماتلاسيميا ٠‏ ودلتاثلاسيميا ...ففي البتاثلاسيميا يكون الخلل 
الأساسي ناتج عن نقص في تكوين سلسلة Gy‏ 'سلسلة البوليببتيد" في جزيء الهيموجلوبين . 

(Mott, et. al, 1990 : 1314) 


وه 


ويُلاحظ أن أغلب التصنيفات تركز على النوعين الشهيرين والناتجين عن نقص 
سلاسل Wh‏ أوبيتا في جزيء الهيموجلوبين وهما ألفاثلاسيميا ٠‏ وبيتاثلاسيميا .. وكل منها 
يختلف عن الآخر باختلاف شدة المرض .. وتقسم البيتاثلاسيميا إلى بيتاثلاسيميا صغرى › 
وبيتاثلاسيميا كبرى .. وأن البيتاثلاسيميا الصغرى ناتجة عن نقص في تكوين سلسلة بيتا › 
وأن هذا النوع من الثلاسيميا له تأثير قليل على الطفل باستثناء وجود أنيميا 'فقر دم" . أما 
الثلاسيميا الكبرى 'كولي أنيميا" أو 'أنيميا البحر الأبيض المتوسط' فتصاحب نقص أو غياب 
تكوين سلسلة بيتا في الكرات الحمراء ؛ وهذه تنتج أنيميا شديدة بالإضافة لبعض المظاهر 
المرضية الأخرى . )657 : 1988 (Marlow, et. al,‏ 


وهناك من قسم البيتاثلاسيميا إلى ثلاثة أصناف هي : 

- الثلاسيميا الصغرى : وتظهر led‏ أنيميا بسيطة أو غير شديدة مثل أنيميا 'ميكروسيتيك' . 

- الثلاسيميا المتوسطة : وتتميز بوجود أنيميا شديدة وتضخم في الطحال . 

- الثلاسيميا الكبرى : وتسمى Lad‏ 'كولي أنيميا" وينتج عنها أنيميا مختلفة في الشدة عن 
النوعين السابقين والتي لا تتماشى مع الحياة بدون التزويد المستمر والكامل بالدم 
للمصاب . )831 : 1989 (Whaley, et. al,‏ 


Lee الفائلاسينيا هي‎ Legs إلى متوسطة ورئيسية‎ Leal امن شيم‎ ages 
(Luckmann, et. al, 1987 : 1053) . "البسيطة أو الثانوية"‎ 


أسباب مرض الثلاسيميا : 
عندما يتورث الشخص جين واحد للثلاسيميا وجين آخر طبيعي .. فإنه يصاب Bale‏ 
إصابة بسيطة » ويقال بأنه يحمل العوامل الوراثية للثلاسيميا 'ثلاسيميا تريت" ٠»‏ أو لديه 
أما إذا ورث الشخص جينين متشابهين/متطابقين للثلاسيميا » فإن الخلل في تكوين 
الهيموجلوبين يكون شديداً > وعندئذ يقال بأن الشخص لديه ثلاسيميا رئيسية . 
(Smith, et. al, 1987 : 781)‏ 


ولجعل الصورة AÍ‏ وضوحاً بالنسبة لأسباب المرض .. تذكر أن جزئ 
الهيموجلوبين الناضج والغير (HbA) ih‏ الطبيعي يتكون من كميتين 'زوجين" من 
السلاسل البروتينية (a and 8 —polypeptide chains) tss » Wi‏ . ففي البيتا ثلاسيميا 


oY 


يوجد نقص جزئي أو كلي في تكوين السلاسل البروتينيه نوع بيتا » والمكونة لجزئ 
الهيموجلوبين (وهي الأكثر شهرة من الأنواع الأخرى © ويطلق عليها اسم الثلاسيميا التقليدية 
أو الواضحة) . )831 : 1989 (Whaley , et. al,‏ 


Ld‏ في الألفاثلاسيميا 'الثلاسيميا الصغرى" (وهي الثلاسيميا الغير مقصودة في هذه 
الدراسة ولكن يتم التطرق إليها لأجل المقارنة والتوضيح) .. حيث يوجد هنا نقص جزئي أو 
كلي في تكوين سلسلة ألفا » ذات الأهمية الكبيرة في تكوين جزئ الهيموجلوبين الطبيعي . 

(Smith, et. al, 1987 : 781) 


ويمكن أن نوجز أسباب المرض فيما يلي : 

الثلاسيميا عبارة عن خلل وراثي في تكوين الهيموجلوبين ٠»‏ والذي فيه يكون إما 
غياب أو نقص في تكوين واحد من سلاسل الجلوبين "Polypeptide chain"‏ من النوع 
الناضج (HDA)‏ .. وينتج عن هذا الخلل تكوين غير فعال للكرات الدموية الحمراء › 
CI SM odg pS Sti,‏ السوية (Smith, et. al, 1987 : 781) el peal‏ 


الإضظر انات Gl weal)‏ الوظيفية جراع ngadi‏ 

في الهيموجلوبين غير الطفلي "الناضج" الطبيعي (HbA)‏ يتكون جزئ الهيموجلوبين 
من كميتين 'زوجين" من السلاسل البروتينيه .. سلسلة ألفا e‏ وسلسلة بيتا ( a and B-poly‏ 
(peptide chains‏ . 

في البيتاثلاسيميا يوجد نقص جزئي أو كلي في تكوين السلاسل البروتينية نوع 
"tas‏ 6 اليكرقة jal‏ ع لبقتو وين وهر pce ash E e‏ کر کی الك ا 
تكوين السلاسل البروتينية نوع (a-chains) lal‏ .. ويبقى هذا التكوين نشطاً فينتج عن ذلك 
تكوين هيموجلوبين مختل (غير طبيعي) e‏ وهذه الوحدة من السلاسل البروتينية تكون غير 
ثابتة » وعندما لا تتناغم وتتكامل تؤدي إلى تعطيل / خراب الكرات الدموية الحمراء مسببة 
لأنيميا شديدة . 

Gay gel‏ لكر في Sau © elyeall Angell GSM‏ تشاع لظ cgi‏ جسم 
المريض جهداً لتعويض النقص الحاصل في هذه الكرات الدموية .. حيث يؤدي هذا النشاط 
الكبير والغير فعال لتكوين كرات دموية حمراء بديلة إلى تمدد نخاع العظام » والتي بدورها 


oY 


تنعكس لتوجد تشوهات في الهيكل العظمي لتلك العظام التي يشملها هذا التمدد مثل عظام 


إن تكوين خلايا دموية حمراء خارج النخاع العظمي يتسبب في تضخم الكبد › 
الطحال » والكلى » Gly‏ وجود الحديد الإضافي الناتج عن تكسير الكرات الدموية الحمراء 
والمزودة للمريض بعملية نقل الدم المتكرر له » وكذلك من سرعة التكسير في الكرات 
الدموية الحمراء الغير طبيعية "المشوهة" والتي يتم تخزينها في الأعضاء المختلفة للجسم . 

(Whaley, et. 21,1989 : 831) 


ويزيد آخرون على ما تقدم من اضطرابات وتغيرات "باثوفسيولوجية" جراء 
الإصابة .. بأنه يحدث Laj‏ تضخم في الغدد الليمفاوية بالإضافة إلى الكبد والطحال e‏ وأنه 
نظراً لفشل النخاع العظمي في تأمين مستوى من الهيموجلوبين الضروري والفعال » يحدث 
نقص أكسجين في الخلايا » ويحدث التهابات متكررة تصبح واضحة للعيان . 

والجسم يحاول معادلة التمدد الغير فعال للنخاع العظمي بامتصاص الحديد بكميات 
SI‏ من الطبيعئ Healy‏ من اة المحمية + Caney‏ لضا LLG‏ .هين عادي .وكين 
للطحال Cus . "Hypersplenism'‏ يعمل على تكسير كرات الدم الحمراء » وأكثر من ذلك 
فإنه يتم التأكد من ظهور الأنيميا .. أضف إلى ذلك فإنه يظهر فشل عمل القلب عندما يهبط 
معدل الهيموجلوبين إلى أقل من 5 جم / دل = "5 جم / ١٠٠مل"‏ . 


ويلاحظ أن بعض JULY)‏ الذين يتضح أن لديهم ثلاسيميا نوع "Homozygous"‏ 
بشكل واضح .. نرى أن عندهم أنيميا أكثر بساطة من أمثالهم وذلك لأن واحد أو كلا الجينين 
الموروثين للثلاسيميا تكون من النوع البسيط أو الضعيف .. وهي تورث أنيميا متوسطة › 
كذلك لا تحتاج إلى علاج بنقل الدم » Lain‏ الأطفال المبتلين بالمرض معرضين OY‏ يتطور 
عندهم ما يعرف ب (هيموكروماتوزيز) "Hemochromatosis"‏ (وهي خلل في عملية 
البناء والهدم للحديد e‏ وترسب الهيموسيدرين "21652051061512" 'وهو بروتين لا يقبل 
الذوبان" وناتج عن تكسر الكرات الدموية الحمراء » ويترسب في أغلب أنسجة الجسم 
وخاصة في أنسجة كل من الكبد » البنكرياس والجلد) . 

(Marlow, et. al, 1988 : 657) 
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خلل باثولوجي مرتبط بالثلاسيميا : 

يلاحظ في فترة نشوء وتطور مرض الثلاسيميا لدى الفرد - تكوّن لحالة تعرف 
بالهيموزيجوسيتي "Homozygosity’‏ وهي حالة من وجود جينات محددة ومعروفة الهوية 
على واحد أو أكثر من أزواج الكروموزومات المتشابهة .. وفي البيتاثلاسيميا تكون مصحوبة 
بعدم وجود أو وجود قدرة قليلة على إنتاج سلاسل (HDA) Gs‏ " "الهيموجلوبين الناضج' › 
بينما يكون الهيموجلوبين الطفلي (HDF)‏ هو نوع الهيموجلوبين الرئيسي المنتج » وهو عادة 
يصل إلى أكثر من %٠١‏ .. أو أحياناً إلى 9015 من إجمالي الهيموجلوبين المنتج » وتكون 
عائلة الكرات الدموية الحمراء (RBCs)‏ تحتوى على خليط من (HbA)‏ و (HbF)‏ » حيث 
تكون الكرات الدموية الحمراء (RBCs)‏ والتي تحتوي على (HbF)‏ يكون لديها القدرة 
الكبيرة على البقاء والحياة لمدة طويلة أكثر من تلك الكرات الدموية الحمراء التي تحتوي 
على كمية أقل من (Marlow, et. al, 1988 : 658) . (HbF)‏ 


تقييم الإصابة بالثلاسيميا : 

تشخيص ila‏ الثلاسيميا الرئيسية نوع "Homozygous’‏ تتم غالبا خلال السنة 
الأولى من العمر » وربما يكون مبكراً عند الشهر الثالث من العمر » ولكن الوقت الأكثر 
le gus‏ للتشخيص يكون بين الشهرين العاشر والثاني عشر من العمر » ونادراً ما يحدث 
التشخيص في الفترة ما بعد الولادة مباشرة » وذلك GY‏ إنتاج الهيموجلوبين الطفلي (HbF)‏ 
يكون كافياً » وأن التحول إلى الهيموجلوبين الناضج (HDA)‏ لا يتم قبل )£1( شهور بعد 
الولادة . )657 : 1988 (Marlow, et. al,‏ 


ويقول آخرون بأن الثلاسيميا الكبرى عادة لا تكتشف إلا حول الشهر السادس من 

العمر » وذلك عندما يبدأ الهيموجلوبين الطفلي (HDF)‏ بالنقصان . 
(Smith, et. al, 1987 : 781)‏ 
ويرى آخرون وبالاتفاق مع من سبق ذكرهم Gh ٠»‏ تشخيص البيتاثلاسيميا 'الثلاسيميا 
الرئيسية" يتوقع في الطفل الذي يعاني من أنيميا شديدة » ومن منطقة حوض البحر الأبيض 
المتوسط من عمر )1( شهور إلى (VY)‏ شهر . )638 : 1990 (Scipien, et. al,‏ 


oo 


العوامل المسببة للمظاهر الإكلينيكية للمرض : 
- خلل في تكوين الهيموجلوبين الناضج (HbA)‏ . 
z‏ قصر مدة حياة (عمر) كرات الدم الحمراء . 


إن حلول مرض الثلاسيميا في جسم الفرد يكون عادة بشكل مفاجئ وغادر » ولا 
يكتشف حتى النصف الثاني من مرحلة الطفولة "بعد الستة شهور الأولى من العمر" وهو ما 
يتفق مع ما كتبه الآخرون في كيفية حلول المرض . )831 : 1989 (Whaley, et. al,‏ 


الملامح الإكلينيكية للثلاسيميا الكبرى : 

اتفقت كل المراجع على الخطوط العريضة لعلامات مرض الثلاسيميا .. مع زيادة أو 
نقص علامة من العلامات المرضية ما بين مرجع والمرجع الآخر e‏ ونلخص هنا أهم 
الملامح والعلامات الإكلينيكية للمرض . ونذكر منها ما يلي : 


- الأنيميا : شحوب اللون » حمى غير واضحة السبب e‏ ضعف الشهية للطعام » الضعف 
العام والكسل والخمول » نقص الأكسجين للخلايا بصورة مضطردة . 

- التغيرات في العظام 'الأطفال الأكبر عمراً" : كبر حجم الرأس » تمدد عظام الجبهة 
والجدار الخارجي للجمجمة بشكل واضح ٠‏ تمدد عظام الوجنتين "الخدين" بشكل واضح › 
كبر حجم عظام الفك العلوي ٠‏ وانحراف الأسنان عن الوضع الطبيعي الفسيولوجي › 
بروز في الشفة والقواطع المركزية العلوية وبالتالي صعوبة الغلق الطبيعي والسلس للفم » 
تغيرات العظام السالفة تنعكس على ملامح الوجه لتماثل وتشابه ملامح الوجه للطفل 
المنغولي "عيون مائلة" » انبعاج في الجسر الأنفي لأسفل . 


علامات أخرى : 

- صغر حجم/قوام الطفل (حيث يكون معدل النمو البدني طبيعياً تقريباً في الأطفال 
الصغار e‏ ولكن عملية pall‏ تتعطل عند البلوغ بسبب الأنيميا المزمنة) » تأخر النضج 
الجنسي ٠‏ مظهر البشرة برونزي منمش 'نتيجة للإصابة بالصفراء" e‏ بروز البطن 
وانتفاخه للخارج 'نتيجة لتضخم aS‏ والطحال" e‏ قد يحدث اليثيرجي" (Lethargy)‏ 
اوهو حدوث غياب في الوعي عميق وطويل المدى" › مع تقدم العمر ترق الغضاريف 


كه 


العظمية لدى الأطفال فتجعلهم عرضة للكسور التلقائية » "Osteoporosis"‏ (نقص في 
كمية العظام) قد تؤدي إلى كسور ناتجة عن المرض (Pathologic Fructures)‏ . 

- علامات تصاحب تطور الأنيميا 'فقر "pall‏ عند الطفل : ومنها علامات نقص الأكسجين 
المزمنة » الصداع ٠‏ آلام العظام والمنطقة المعدية والسطح الأمامي السفلي للقفص 
الصدري › نقص قدرة التحمل لممارسة التمارين الرياضية » الكسل وفتور الهمة e‏ فقدان 
الشهية . 


أعراض أخرى إضافية : 

- رعفة متكررة e‏ الزيادة المستمرة لحامض اليوريك في الدم والنقرس 
(Hyper uricemia and gout)‏ « التراكم غير الطبيعي للبروتين الغير قابل للذوبان » 
gill,‏ عن إلتهام وتكسير الكرات الدموية الحمراء (RBCs)‏ في الجسم 
(Hemosiderosis)‏ « خلل في عملية البناء والهدم "Metabolism"‏ للحديد في الجسم.. 
تؤدي إلى ما يعرف ب (Hemochromatosis)‏ .. وهذه تؤثر على القلب فتحدث 
تغيرات تليفية في الطبقة الوسطى لعضلة القلب ¢ وتؤثر على الطحال فتؤدي لتضخم 
heey Wesley eS AS aes ah EN ha‏ بو تقار بعلن Sil‏ 
فتؤدي لتكوين ألياف في أنسجة as‏ وبالتالي إلى تليف aS‏ في مرحلة الطفولة 
المتأخرة» وتؤثر على البنكرياس فتؤدي إلى تليف البنكرياس» وتؤثر على العقد 
الليمفاوية. فتؤدي إلى تضخم العقد الليمفاوية في البطن ومناطق أخرىء وتؤثر في الغدد 
الصماء فتؤدي إلى اضطراب في عمل الغدد الصماء في الجسم. 

(Marlow, et. al, 1988:657) « (Whaley, et.al, 1989:831) 


oy 


المضاعفات التى قد تحدث نتيجة للإصابة بالثلاسيميا الكبرى : 


مضاعفات قلبية 'ذات علاقة بالقلب" : 

= ومنها تضخم في عضلة القلب > هبوط في القلب > خلل/عدم انتظام في ضربات القلب . 

مضاعفات ذات علاقة بالكبد والغدة الصفراوية : 

- وهي ذات علاقة God ila‏ (هيموسيديروزيز) s) "Hemosiderosis’‏ تجمع 
وتراكم مواد تحتوي على الحديد في أنسجة / أعضاء الجسم) e‏ ويطلق على هذه المواد 
الناتجة عن التكسير السريع لكرات الدم الحمراء الغير طبيعية اسم "هيموسيديرين" 
(Mott, et. al, 1990 : 1314) . (Hemosiderin)‏ 

المضاعفات التي قد تصيب الطحال ٠‏ البنكرياس ٠‏ والعقد الليمفاوية هي كما يأتي 

: (Marlow, et. al, 1988:657) على الترتيب‎ 


- الطحال : قد يصبح حجم الطحال كبيراً جداً يؤدي إلى انتفاخ وبروز في البطن » حيث 
يعيق عملية التنفس ¢ وكذلك الأعمال الوظيفية للأعضاء الموجودة في البطن . 

- البنكرياس : كما بينا في أعراض المرض » فإن الخلل في عملية البناء والهدم للحديد في 
الجسم تؤثر على البنكرياس وتؤدي إلى حدوث تليف فيه » وبالتالي إلى إمكانية ظهور 
مرض السكري المعتمد على علاج الأنسولين . 

- العقد الليمفاوية : إن الخلل في عملية البناء والهدم للحديد في الجسم 
Hemochromatosis'‏ " قد يؤثر على العقد الليمفاوية ويسبب تضخمها في البطن 
ومناطق أخرى في الجسم . 


« (Luckmann, et. al, 1987 : 1053) تشخيص مرض الثلاسيميا‎ 
:(Marlow, et. al, 1988:657) 


- إن تشخيص CYL‏ الثلاسيميا الكبرى 'الرئيسية" يكون Ue‏ خلال السنة الأولى 
من العمر » وربما يكون مبكرا عند الشهر الثالث ٠‏ ولكن الأكثر ترجيحا أن يتم من 
)١١-٠١(‏ شهر من العمر . وأن تشخيص الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى وخاصة 


أولئك الذين ينتسب أجدادهم إلى منطقة حوض البحر المتوسط .. يمكن تشخيصهم على 


o۸ 


Gal jel! sacl‏ والملامخ 'الميدقية Aly Gu yall‏ سيق BLEW)‏ إلبها Be‏ الخرارة الغين 
واضحة السبب e‏ وشحوب اللون ¢ وفقدان الشهية e‏ وأنيميا حادة متطورة » وتضخم 
الطحال:+ dues‏ 25 55 الفك العلوي La pit Bane‏ في وضع الأستان:.. 

L‏ وقد اتضحت ملامح المرض .. فيمكن التنبؤ به وتحديده من خلال فحوصات مخبريهء 
وإشعاعية كما يلي ذكره . 


النتائج المخبرية للثلاسيميا الكبرى تتضمن ما يلي : 


ظهور خلايا دموية حمراء غريبة الشكل في الدورة الدموية . 

وجود المادة الصفراء في الدم » وكذلك مادة تعطي البول اللون البرتقالي المحمر نتيجة 
تكسير الهيموجلوبين » وازدياد نسبة الحديد في الدم . 

الارتفاع الشديد للهيموجلوبين الطفلي في الدم (HbF)‏ » والتي قد يصل معدل ارتفاعها 
إلى 964٠‏ من مجمل الهيموجلوبين في دم الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى والتي 
يظهرها تحليل الدم "هيموجلوبين إلكتروفوريسيز" (Hb-electrophorsis)‏ . 

ارتفاع معدل الهيموجلوبين الناضج (HbA2)‏ وهو الشكل الآخر ل (HbA)‏ عن معدله 
الطبيعي والذي يتراوح بين WY- 90١,5‏ . 

هبوط معدل الهيموجلوبين في pall‏ إلى معدل قد يصل إلى أقل من «جم/دل . Lle‏ بأن 
معدل الهيموجلوبين الطبيعي لدى الأطفال )١5- VY) dale‏ جم/١٠٠مل‏ . 

تقييم الحالة بواسطة أشعة اكس "×" يُظهر النمو الزائد لعظام الفك العلوي » وبروز عظام 
الجمجمة وترابطها . 

يمكن تشخيص حالة الثلاسيميا الكبرى قبل الولادة وذلك بفحص عينة من السائل 
الأو من حول cated‏ انمد (V+)‏ اع من لحتل ار جاخ tye‏ ين احم tied‏ 


بعد )٠١(‏ أسبوع من الحمل . )831 : 1989 (Whaley, et. al,‏ 
أما بالنسبة للثلاسيميا الصغرى فهي عادة تكون بدون أعراض باستثناء وجود أنيميا 


بسيطة .. وبأخذ عينة من دم الأشخاص الذين لديهم هذا النوع من الثلاسيميا » يتبين وجود 


المريض من Cus‏ دوره في حياته . 


oF 


› (Whaley, et. al, 1989 : 831( الإجراءات الوقائية من المرض‎ 
: (Marlow, et. al, 1988:657) 


يمكن الوقاية من إنجاب أطفال مصابين بالثلاسيميا وخاصة الثلاسيميا الكبرى والتي 

تتطلب نقل دم للمريض مدى الحياة .. بإحدى الوسائل الممكنة التالية : 

- عمل تحليل دم "'هيموجلوبين إلكتروفوريسيز" (Hb-electrophoresis)‏ وبصورة 
إجبارية للخطيبين قبل الزواج (ملحق رقم ('V"‏ . وبالاطلاع على النتيجة HbFAus!‏ " يتم 
الموافقة أو عدم الموافقة على ارتباط هذين الخطيبين وذلك قبل الزواج . وتقوم بهذا 
الأمر جمعية فلسطين المستقبل وبتعميم من قاضي قضاة فلسطين (أنظر الملحق رقم '۸) 
والذي يؤكد على إجبارية الفحص كشرط لكتابة وإتمام عقد الزواج . 

- عمل دراسة جينية DNA‏ لعينة من دم الخطيبين للتأكد من إصابتهما أو إذا ما كانا 
حاملين لجينات الثلاسيميا والإيعاز للخطيبين بنتائج الدراسة بحيث ما إذا كان peas‏ 
بارتباطهما أم لا . 

- يتم الارتباط بين زوجين حاملين للمرض في بعض الدول مع علمهما المسبق أو اللاحق 
بأنهما حاملين للمرض . بحيث يتم الحمل بأسلوب أطفال الأنابيب بإجراء إخصاب بين 
حيوان منوي وبويضة خارج الرحم .. فإذا تأكد أن الإخصاب سليم وان الجنين سليم يتم 
بعدها إكمال عملية الحمل داخل الرحم ومن ثم الولادة . 

- التشخيص المبدئي قبل الولادة بأخذ عينة من السائل "الأمنيوني" المحيط بالجنين بعد 
oe auld (1+)‏ الحمل dye BL J.‏ من دم 'الجنيق' يعد le gad (Ys)‏ من Seal‏ 
للتأكد من إصابة الجنين بالثلاسيميا أم لا .. حيث يتم cle)‏ الحمل وعمل إجهاض في 
حالة تم التأكد من إصابة الجنين 'وهذا يتم في الدول التي لا تراعي المبادئ والقواعد 
الإسلامية" في هذه القضية . 


الإجراءات العلاجية : 
من الإجراءات التعزيزية والعلاجية ما يلي (832 : 1989 :(Whaley, et. al,‏ 

- الأشكال البسيطة للثلاسيميا لا تحتاج إلى علاج أو das‏ طبي غالبا . 
- لاايوجد علاج محدد » ولا يوجد شفاء تام من مرض التلاسيميا الكبرى .. والغرض من 

العلاج التعزيزي أو الداعم هو الحفاظ على معدل كاف من الهيموجلوبين لمنع نقص 

الأكسجين في الخلايا "أي التحكم في الأنيميا المزمنة" . 

إن برنامج نقل pal‏ للحفاظ على معدل ٠١,5(‏ جم (JY‏ / (5,١٠جم‏ /١٠٠مل)‏ أو 

أكثر 'وهو المعدل الطبيعي للهيموجلوبين في الجسم" ستؤدي إلى إحساس الأطفال المصابين 
بالراحة وإلى مشاركتهم في أغلب النشاطات التي توائم أعمارهم .. إضافة إلى فائدته في 
تقليل الإصابة بتضخم في القلب أو الكبد » وسيقلل أو يمنع وجود تشوهات عظمية تصاحب 
المرض © إضافة إلى أنه يُحسّن عملية pall‏ والتطور لدى الطفل المصاب . 


- من المضاعفات المحتملة لعملية نقل pall‏ المتكررة هو ترسب الحديد الزائد » حيث أن 
الجسم ليس لديه طرق فعالة للتخلص من الحديد الزائد » فهو يترسب في أنسجة وأعضاء 
الجسم .. وفي الوقت الحاضر لا توجد طريقة ناجعة تماماً وبشكل كامل لتمنع تخزين 
الحديد الزائد والإضافي .. ومع ذلك فإن استعمال عامل التخلص من الحديد 
'ديفيروكسامين" (Deferoxamine)‏ أو "الديسفورال" (DFO) (Desferal)‏ " وكلها 
أسماء لنفس العامل " » تساعد على إفراز الحديد من الجسم .. وهو العلاج الحالي 
TIRARA‏ 

- ويعطى الديسفورال (DFO)‏ بالحقن الخارجي لمنع تسمم الحديد 'ترسيب الحديد في 
أنسجة وأعضاء الجسم" c‏ فهو يُعطى تحت الجلد لمدة "VY - ٠١"‏ ساعة 'وهي الفترة 
التي يستغرقها الإعطاء' e‏ ويُعطى (1-5) ليال أسبوعياً » وباستعمال مضخة خاصة لهذا 
العلاج . )782 : 1987 (Smith, et. al,‏ 

- عند بعض الأطفال ذوي التضخم الشديد في الطحال والذين يحتاجون إلى نقل دم متكرر 
لهم » فإن عمل استئصال للطحال قد يكون ضرورياً لتخفيف التأثيرات الضارة لضغط 
البطن e‏ ولزيادة مدة الحياة للخلايا الدموية الحمراء المزودة للمريض بواسطة نقل الدم . 
إن من أبرز المضاعفات لاستئصال الطحال هو وجود التهابات شديدة وخطرة ¢ ولهذا 
فإن هؤلاء الأطفال يعطون مضادات حيوية وقائية مع إشراف طبي عن قرب ومحكم 
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لسنوات كثيرة ٠‏ كذلك فإن هؤلاء الأطفال المشار إليهم مرشحين للتطعيم ضد الحمى 
الشوكية » والالتهابات الصدرية » "oal gasell" g‏ إنفلونزا . 
Whaley, et. al, 1989 : 832)‏ ( 
- ويمكن استئصال sale Jahl‏ عندما يبلغ الطفل )1-0( سنوات من العمر 6 حيث يؤدي 
ذلك إلى تخفيض عدد المرات التي يحتاجها المريض لنقل الدم . 
- إن مرضى الثلاسيميا الكبرى يموتون عند سن (Y-Y)‏ سنوات إذا لم يتم علاجهم 
وتعزيزهم بإعطاء نقل الدم المتكرر e‏ وإعطاء الديسفورال » والمتابعة الصحية اللصيقة 
والحثيثة .. وإن مدى التطور أو التحسن الذي يطرأ على المريض يعتمد على درجة شدة 
المرض .. وإن دراسة نقل وزراعة نخاع العظام للمريض المصاب بالتلاسيميا الكبرى 
هو جار الآن ؛ وهو قد يصبح العلاج الممكن مستقبلاً . 
(Smith, et. al, 1987 : 782)‏ 
< تنوه هنا إلى أنه قد أجري duke‏ نقل del jy‏ نخاع العظام لأكثن من حالة من قطاع عزة 
خارج فلسطين .. وأنها لم تحتاج نقل دم للطفل بعد إجراء هذه العملية » والتي قد 
تجاوزت السنة الآن بعد العملية . 


الإجراءات والتدابير التمريضية : 

الثلاسيميا الكبرى يعتبر مرضاً مميتاً .. حيث إن الحالات المصابة بدرجة شديدة 
تموت قبل سن البلوغ » وأن قلة من الحالات تعيش إلى عقد الثلاثينات من العمر » وأن تقدم 
وتطور الحالة يختلف بدرجة كبيرة بين مريض وآخر باختلاف درجة وشدة الأنيميا لديه › 
وأن السبب الرئيسي للوفاة عند المريض هو هبوط القلب » وعندما تظهر علامات وملامح 
هبوط القلب لدى المريض فإن ذلك يعتبر مؤشراً على أن وفاة المريض قد تحدث خلال سنة 
واحدة . )832 : 1989 (Whaley, et. al,‏ 


Ga,‏ إن العلاجات ¢ والإجراءات الداعمة ¢ والمساندة ذات قيمة لتأمين مستوى 
كاف من الهيموجلوبين لمنع حدوث نقص الأكسجين في الأنسجة ..وبالتالي تجنب 
5 الناجمة عنها كهبوط القلب وغيرها © والوسائل العلاجية الرئيسية تتضمن 
عمليات نقل الدم » وعملية التخلص من الحديد المترسب الزائد في الجسم بواسطة وسائل 
بيولوجية (chelation)‏ » وبعملية استئصال الطحال . 


VY 


عند تشخيص المرض بشكل أكيد وواضح .. يكون من الضروري إبلاغ ذلك لوالدي 
الطفل « وللطفل الكبير "الذي يستطيع أن agi‏ حالته المرضية" .. إبلاغهم بالخلل الوراثي 
المسئول عن المرض وتأثيره على كرات الدم الحمراء .. فالممرض/الممرضة يجب أن 
تستفسر عن مدى معرفة الأهل بالمرض وذلك قبل أن تقوم بإعطاء شروحات إضافية عن 
المرض لتصحيح أي عدم فهم لديهم عن الحالة كما سيأتي لاحقا . 


دور الممرضة في العناية بالأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى : 
من المهام و الأدوارالأساسية للممرضة ما يلي )659 :21,1988 :(Marlow, et.‏ 


- التقييم المبكر للحالة . 
- الإعداد للدراسات التشخيصية . 
- القيام بتزويد العلاج 'نقل الدم" للمريض . 
- القيام بتزويد العلاج "ديسفورال" للتخلص من الحديد الزائد في الجسم . 
- تقديم العناية اللازمة عند وخلال الإجراءات الجراحية كاستثصال الطحال والمرارة . 
- القيام بدورها لمنع حدوث التهابات أو إصابات مرضية . 
- ملاحظة وتسجيل والإبلاغ عن أي مضاعفات مرضية . 
- تعليم وإرشاد ومساندة الوالدين والطفل المصاب . 
٠‏ التقييم المبكر للحالة : 
على الممرضة أن تأخذ تاريخ الطفل من Cus‏ الخلفية العرقية » والتي يظهر تماما 
أنها للثلاسيميا الكبرى » ويجب أن تحذر لعلامات وأعراض المرض لكي يُعمل تحويل 
للحالة .. وعمل التحاليل الطبية الإضافية » وبالتالي التشخيص المبكر للحالة . 


: الإعداد للدراسات التشخيصية‎ o 
وإن الدعم‎ ٠ "x يُحضر الطفل ووالداه لعمل تحاليل مخبرية « وأشعة سينية "أشعة‎ 
Re AEN إحزاء ف افر ابناك‎ A Wy jes | Sal امقر طفل وواه سين‎ 


sale g‏ لا تكتشف أو تحدد بوضوح حالات الثلاسيميا الكبرى حتى الشهر السادس 
من العمر تقريباً » عندما يبدأ مخزون الهيموجلوبين الطفلي (HDF)‏ بالتناقص والاختفاء 
التدريجي بينما يحل مكانه الهيموجلوبين الناضج الطبيعي (HDA)‏ أو ما يعرف بسلاسل 


“y 


بيتا (HDA)‏ .. فإذا لم يحدث ذلك ¢ وبقيت نسبة الهيموجلوبين الطفلي (HbF)‏ عالية لتصل 
إلى %١‏ فأكثر من مجموع الهيموجلوبين في كرات all‏ الحمراء » أعطى ذلك مؤشراً على 
الإصابة بالثلاسيميا الكبرى . )658 :1988 (Marlow, et. al,‏ 
o‏ القيام بتزويد العلاج Sai!‏ الدم" : 

نقل الدم للمريض يُعطى لزيادة نسبة الهيموجلوبين في الدورة الدموية وبالتالي منع 
نقص الأوكسجين في الأنسجة "Hypoxia"‏ « فالأطفال الذين لا يستطيعون المحافظة على 
معدل الهيموجلوبين إلى ۷ جم/دل تقريباً يجب أن يتلقوا نقل دم منتظم gial‏ حدوث نقص 
أوكسجين في pall‏ الشرياني e‏ ولمنع تكوين كرات دم حمراء غير فعالة .. فنقل الدم الذي 
يحافظ على نسبة الهيموجلوبين إلى ٠١,5‏ جم/ذل فأكثر Sab‏ هؤلاء الأطفال من الشعور 
بالتحسن الكافي للقيام بنشاطات تتلاءم مع أعمارهم . 

إن معدل نقل الدم للأطفال ذوى ترسبات الحديد الزائدة في أجسامهم .. يجب أن تنظم 
بعناية لمنع زيادة السوائل في الجسم أو حدوث فشل في عمل القلب وعلى الممرضة أن 
تحاول تشخيص أي تفاعلات ناتجة عن aall Ja‏ وتسجيلها وعمل الإجراءات Le DU‏ تجاهها. 


وبرنامج نقل الدم يمكن أن يُقدم في المستشفى أو في مراكز الرعاية الأولية وربما 
في راكزر Lead Cradle‏ لهذا الغزطن da peal gle y‏ :المساعدة فن تنظيم Cibo‏ نفل 
الدم للمريض ٠‏ والملاحظة الطبية اللازمة . 
o‏ القيام بتزويد علاج التخلص من الحديد الزائد : 

لقد سبق الإشارة إلى عقار "الديسفورال" (DFO)‏ أو ال "ديفيروكسامين" الهادف 
للتخلص من الحديد الزائد في الجسم عن طريق البول والذي يتزايد ويتراكم بفعل التكسير 
المستمر لكرات الدم الحمراء ونقل الدم المستمر للمريض بانتظام .. وأن هذا العلاج هو 
العلاج الحالي المفضل . 

كما يجب على الممرضة أن تحذر أهل المريض من إعطائه كمية كبيرة من فيتامين 
"ج" "Ascorbic acid"‏ أو المواد الغنية به .. وذلك لأنه يزيد من امتصاص الحديد من 
الطعام مما قد يتسبب في حدوث حالة 'تسمم الحديد" ويمكنها أن تحثهم على إعطاء أطفالهم 
I petals‏ راف (chill Sie‏ واكك last LW‏ اتان الكديد :مق lela‏ د كذلك 
فإن تزويد الأطفال بفيتامين "5" والمركبات المشتملة عليه يمكن أن يعادل تأثير الأكسدة لدى 
الحديد . كذلك فإن إعطاء حمض الفوليك لكل الأطفال المصابين لتعويض النقص في هذا 
الحامض في الجسم . 


é 


: تقديم العناية اللازمة خلال الإجراءات الجراحية‎ o 
أو تكسيره‎ ٠ قد يكون أستتصال الطحال ضرورياً لتصحيح العمل الزائد للطحال‎ 
لكرات الدم الحمراء مما يزيد من احتياج الجسم لنقل دم متكرر » أو لخفض التأثيرات السلبية‎ 
. للتضخم الكبير للطحال‎ 


تتخفض الحاجة لنقل pall‏ المتكررة للطفل بشكل Byak‏ إلا أن الطفل يفتقد إلى 
أهمية الطحال في مقاومة الالتهابات البكتيرية الشديدة .. لذا يجب أن يعلم الوالدين والطفل 
بمخاطر ومساوئ استئصال الطحال . ويوصف للطفل مضادات حيوية وقائية بعد العملية كما 
بُعطوا لقاحات ضد الحمى الشوكية والالتهابات الصدرية )1318 : 1990 (Mott, et. al,‏ « 
وينبه الوالدين بالتبليغ عن أي ارتفاع في درجة الحرارة (YAT)‏ درجة مئوية فأكثر » ويتم 
معالجة أي التهابات بالسرعة والكفاءة المناسبة . كذلك تلاحظ الممرضة أي علامات 
لالتهابات المرارة "الغدة الصفراء" . فإذا تم تشخيص وجود حصى .. فإن استئصال المرارة 
يمكن أن يعمل بعد تهيئة الطفل ووالديه للعملية » وتزويد الرعاية اللازمة للطفل بعدها . 


: حدوث التهابات/إصابات مرضية‎ aia o 
» على الممرض/الممرضة كذلك ليس فقط ملاحظة الأطفال من حيث وجود التهابات‎ 
تعليم الآباء بأهمية إرسال تقرير كامل عند وجود أي التهابات لدى أطفالهم لكي‎ Laj ولكن‎ 
يتم معالجتها بالمضادات الحيوية الملائمة وفي الوقت والسرعة اللازمة .. إضافة إلى القيام‎ 
بتزويد الأطفال المصابين بلقاحات ضد الحمى الشوكية والالتهابات الصدرية وغيرها من‎ 


.. المعدية‎ Qual yal 


: ملاحظة أي مضاعفات مرضية‎ o 
› تفاعلات نقل الدم‎ Jia » بالإضافة للانتباه من وجود مضاعفات تم الإشارة لها سابقاً‎ 
تراكم وترسب الحديد في الأنسجة والأعضاء » حصى المرارة والقناة الصفراوية » تليف‎ 
الكبد » الالتهابات البكتيرية » تضخم الطحال » ... تقوم الممرضة بملاحظة الطفل من وجود‎ 
» غياب البلوغ » حدوث كسور العظام نتيجة لهشاشتها > ضعف الأعضاء الحيوية في الجسم‎ 
كذلك للممرضة دور في تعليم الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى لتجنب الاندماج في‎ 
. أنشطة تؤدى إلى إجهاد الطفل أو وقوع حوادث‎ 


: تعليم ودعم الوالدين والطفل المصاب‎ o 

آباء JULY!‏ المصابين بأمراض وراثية » تستمر على مدى العمر » وتتسبب في 
النهاية بالوفاة كمرض الثلاسيميا الكبرى » يمكن لهؤلاء الآباء أن يشعروا بالذنب فقط لكونهم 
el‏ لهؤلاء الأطفال ... الممرضة يمكن أن تساعدهم باستكشاف مشاعرهم وأحاسيسهم › 
وبتعليمهم ما يلزم عن مرض أبنائهم » كذلك يجب عليها تعليمهم ومساعدتهم للمحافظة على 
ابنهم ولكي يعيش حياته بشكل عادي وبأكبر قدر ممكن . 

وكذلك يجب أن يتلقى هؤلاء الأطفال المصابين وآبائهم مزيداً من الدعم والمساندة في 
التعامل مع الأزمات والمحن وخاصة وفاة ابنهم في نهاية الأمر . وإذا وجدت الممرضة 
ضرورة لمساعدات إضافية للآباء والأسرة فإنه يمكنها تحويلهم إلى مؤسسة اجتماعية مناسبة. 

يجب تعليم الوالدين كذلك إلى تجنب العناية والحماية المبالغ فيها لأطفالهم المصابين 
بالمرض ٠»‏ مما قد يؤدى إلى ازدياد درجة الاعتمادية لديهم ٠»‏ وبالتالي إلى عدم توافقهم 
الاجتماعي . 

كذلك يمكن للممرضة أن تساعد المريض من خلال حثه على مشاركة ومناقشة أقرانه 
في أمور تهمهم » كذلك يمكن تقديم الطفل إلى طفل آخر عنده نفس المشكلة أو لديه مرض 
مزمن مشابه » أو لمجموعة من مثل هؤلاء الأطفال .. كي يستطيعوا مناقشة مشاكلهم 
المشتركة « وتوجيه فهمهم الهادف أو تكوين علاقات ذات معنى مع بعضهم بعضا . 

كذلك فقد يكون هؤلاء الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى لديهم صعوبة في تكوين 
تصور إيجابي عن أنفسهم » وذلك بسبب اختلافهم عن أقرانهم في أمور فيزيائية مثل تغير 
لون الجلد » ومظهر الوجه clare‏ النمو » عدم النضوج الجنسي » نقص القوة الجسدية.. الخ 
قد تتركهم منعزلين عن الآخرين من نفس العمر e‏ ويمكن مساعدتهم بإعطائهم الفرصة 
للتعبير عن أحاسيسهم عن هذه الاختلافات الواضحة عن غيرهم › ثم إيجاد منطقة عقلية 
إبداعية أو مهنية والتي من خلالها يظهرون تفوقهم وتقدمهم بدلا من مناطق التأخر لديهم . 

وكذلك يمكن تعليمهم كيف يجعلوا من أنفسهم أكثر جاذبية من الجانب الفيزيائي 
باستعمال مواد التجميل » شكل الشعر ٠‏ والملابس المناسبة تجعلهم أكثر GLE‏ وثقة مع 
زملائهم وأقرانهم .. وكذلك الأشخاص الذين يمكن تصحيح مظهر وجوهم بواسطة إجراءات 
جراحية أو بواسطة طب الأسنان » يمكن عرضهم على متخصصين في تلك المجالات › 


11 


وإجراء ما يلزم لتحسين مظهر وجوههم e‏ وتحسين نظرتهم إلى أنفسهم › وإعادة الثقة 
والارتياح لهؤلاء المرضى . 
كذلك تلعب الممرضة دوراً في مساعدتهم على التخطيط لأهداف واقعية في حياتهم . 
وبسبب أن والدي الطفل المصاب قد يتساءلون عن إمكانية الإصابة بالثلاسيميا لدى ذريتهم 
في المستقبل ¢ فإن الاستشارة الجينية يجب أن تتوفر وتكون موجودة للرد على تساؤلاتهم . 
(Mott, et. al, 1990 : 1318)‏ 


VY 


الفصل الثالث 


الدراسات السابقة 


الفصل الثالث 
الدراسات السابقة 


ale as gle :فى فط‎ IN, dh فطاع غو‎ a dull ole تفن‎ 

الباحث التي تناولت دراسة لبعض المتغيرات الشخصية والنفسية لمرضى الثلاسيميا الكبرى ؛ 

علاوة على أن الدراسات التي تناولتها في العالم العربي هي نادرة أيضاً .. إلا أنه يوجد عدد 

وافر وغير محدود من الدراسات الأجنبية التي تناولت دراسة الكثير من المتغيرات الشخصية 

والنفسية لمرضى الثلاسيميا الكبرى » ولمرضى الثلاسيميا بشتى أنواعها . حيث تلاقت أو 

ابوت العديد el gall ye‏ والمثغيراث: الشخصدية والتفسية: الت Ul‏ الدراسات: العربية 
والأجنبية تلك التي تناولها الباحث في دراسته الحالية . 


هذا وقد قام الباحث بحصر بعض الدراسات التي تناولت متغيرات شخصية ونفسية 
لأطفال وأفراد ذوى إصابات مختلفة أو أمراض مزمنة أخرى غير الثلاسيميا » أو عاشوا 
تحت ظروف معيشية غير طبيعية وغير اعتيادية .. والمتغيرات الشخصية التي تناولها 
الباحث هي : العداء والعدوان e‏ الاعتمادية » تقدير الذات › الكفاية الشخصية e‏ التجاوب 
الانفعالي » Guill‏ الانفعالي ٠»‏ النظرة shall‏ .. إضافة إلى متغيرات أخرى كمستوى 
التحضيل ب رالرى (SUM‏ الو الديق « والفستوى اللجصداضي Vlei. BS galley‏ 
لمحدودية متغيرات الدراسة ¢ وقلة الدراسات التي تناولت الخصائص الشخصية والنفسية 
لمرضى الثلاسيما » فقد آثر الباحث تقسيم الدراسات السابقة التي تمكن من الحصول عليها 
إلى محورين أساسيين وهما : 
أ. الدراسات العربية . 


ب. الدراسات الأجنبية . 


ثم التعقيب على الدراسات السابقة كما سيجيء فيما بعد . 
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أ - الدراسات العربية : 


(Yo eT) دراسة عليمات وبهمردي‎ .١ 
هدفت هذه الدراسة التي بعنوان : 'الخصائص النفسية - الاجتماعية للمراهقين‎ 
المصابين بالثلاسيما الكبرى واحتياجاتهم : دراسة على عينة من المراهقين المصابين‎ 
بالثلاسيميا الكبرى في الأردن" ؛ إلى توصيف الخصائص والاحتياجات النفسية - الاجتماعية‎ 
سنة المصابين بالثلاسيما الكبرى . ولتحقيق هذا الهدف تم استخدام‎ (VA - VY) للمراهقين‎ 
الملاحظة الميدانية واستبانة مقننة لمعرفة الخصائص والاحتياجات » وتشخيص أثر الثلاسيما‎ 
)5١( الكبرى على نوعية حياة المرضى . وطبقت الأدوات على عينة الدراسة المؤلفة من‎ 
مصاباً بالثلاسيما الكبرى يراجعون مستشفى حكومياً في عمان . وباستخدام المعالجات‎ 
الإحصائية فقد توصلت الدراسة إلى نتائج كان من أبرزها أن المصابين يشكون من‎ 
» وهناك نسبة كبيرة منهم يخفون مرضهم عن أصدقائهم في المدرسة‎ e مضاعفات المرض‎ 
كما تأثرت ممارسة معظم الذكور للرياضة بشكل ملحوظ ولو أن تحصيلهم الأكاديمي لم‎ 
يتأثر ؛ وظهرت أعراض القلق بشكل حاد على نسبة كبيرة منهم » في حين أن التكيف‎ 
الأسري كان الأقل تأثراً ؛ وتظهر علامات الإنكار على نسبة عالية منهم . أما احتياجات‎ 
المرضى فمنها احتياجهم للمزيد من المعلومات حول المرض وأسبابه ومضاعفاته ؛ والمطالبة‎ 
› بتوفير الدعم النفسي - الاجتماعي في المستشفى › وإدخال التحسينات في الخدمة المقدمة‎ 
i عليه‎ sling . وعمل برامج توعية للمجتمع حول مرضى الثلاسيما وطرق الوقاية منه‎ 
خرجت الدراسة بمجموعة من التوصيات لعمل برامج للتثقيف الصحي وإجراء دراسات‎ 
علمية تساعد في الحد من الآثار السلبية لمرض الثلاسيما الكبرى على المصابين وعائلاتهم‎ 

والتعريف بأساليب الوقاية من هذا المرض . 


۲. دراسة جايد والشمس (Yes)‏ : 

هدفت هذه الدراسة والتي بعنوان : 'مقارنة استجابات الأطفال المصابين بالثلاسيما 
والأسوياء على اختبار (الكات) الاسقاطي" إلى معرفة ما إذا كانت استجابات الأطفال 
المصابين بالثلاسيما تختلف عن استجابات الأصحاء على صور اختبار (الكات (‘C.A.T"‏ 
الاسقاطي » وأيضاً معرفة بعض المكونات اللاشعورية لشخصياتهم من خلال ما يعبّرون عنه 
في استجاباتهم لصور الاختبار أو ما يسقطونه عليها . 


واستخدمت لتحقيق الأهداف المذكورة أعلاه اختبار (الكات ('C.AT"‏ الاسقاطى › 
وتم تطبيق الاختبار على عينة قوامها )11( طفل 'ذكور وإناث" أعمارهم بين )٠١-4(‏ 


سنوات . 


وباستخدام الأساليب الإحصائية أظهرت النتائج أن استجابات الأطفال المرضى 
ge ilies‏ امستجابات: أقراتهم ‏ الأضحاء :فين Gast‏ قصصا وإشانات لتضامين call‏ 
Gleal pall‏ :إلى الطنابة و اتف cus Gd‏ كانت" تهات Gat clara)‏ راكد 
المضامين الواقعية والحسية لتلك الصور ؛ إذ إنهم سرذوا قصضاً أكثر واقعية وارتباطاً Lay‏ 
e .‏ تلك الصور z‏ 


". دراسة الصفتي (VAMA)‏ : 

هدفت الدراسة التي بعنوان : 'سمات الشخصية المميزة لأطفال المرحلة الابتدائية 
بالمؤسسات الاجتماعية" إلى الوقوف على الجوانب النفسية والوجدانية والاجتماعية في 
شخصيات الأطفال Quill‏ يعيشون في مؤسسات اجتماعية 'إيوائية" من خلال دراسة سمات 
الشخصية المميزة لهؤلاء الأطفال مقارنة بنظرائهم من أبناء الأسر الذين يتمتعون برعاية 
كاملة في ظل وجود الوالدين . 


واستخدمت لتحقيق الهدف المذكور أعلاه الأدوات الآتية : 
أ- سجلات التلاميذ الرسمية بالمؤسسات والمدارس . 
ب- اختبار الذكاء المصور (؟) . 
ج- استفتاء الشخصية للمرحلة الأولى )١5(‏ . 


وتم تطبيق الأدوات على عينة قوامها )١١١(‏ تلميذاً وتلميذة » تتراوح أعمارهم Ve)‏ 
(VY —‏ ستة مق SL)‏ المؤيسات Ale Mya‏ الاجتماغية الإيؤائية عاو Waa (VWs)‏ 
وتلميذة من تلاميذ المدارس الابتدائية بمحافظة الإسكندرية » اختيرت بطريقة عشوائية 
Ad gates‏ ضنايظة s‏ 
وباستخدام الأساليب الإحصائية فقد توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية : 

نتائج الدراسة جاءت عكس المتوقع من وجهة نظر صاحب هذه الدراسة من حيث أن 
سات الشخصية المفية 3 tl gall JULY‏ تكاد :تكرت تفن La‏ المميزء: لأطفال اسر 
وأنه لا توجد فروق جوهرية في سمات الشخصية بين أطفال كل من المؤسسات والأسر - 


v) 


باستثناء سمتين أو ثلاث - فسمة (المخاطرة والإقدام) تميز بها البنون بالمؤسسات وكشفت 
الدراسة أن البنين بالأسر يتفوقون على نظرائهم بالمؤسسات في قوة الأنا الأعلى . كما 
أظهرت الدراسة تفوق البنين والبنات بالأسر على نظرائهما بالمؤسسات في سمة الفردية 
المتعنتة التي تبدو في محاولة تأكيد الذات وتحقيق الاستقلالية » وكذلك أطفال المؤسسات أقل 
عرلا Î‏ مق أظفال الأشو :ف I‏ الامو لي 
.٤‏ دراسة شقير )1944( : 

هدفت هذه الدراسة والتي بعنوان : 'دراسة مقارنة لبعض المتغيرات النفسية لدى 
die‏ من المصابين بالربو الشعبي من تلاميذ الحلقة الثانية من مرحلة التعليم الابتدائي" 
إلى دراسة بعض المتغيرات النفسية لدى عينة من الأطفال المصابين بالربو الشعبي ٠‏ والتي 
منها : الكشف عن طبيعة العلاقة بين كل من التحصيل الدراسي والعدوان والشعور بالوحدة 
والتوافق » والكشف عن تأثير الحالة الصحية (لمرضى الربو الشعبي في مقابل الأصحاء) 
على متغيرات الدراسة ومساعدة التلاميذ المرضى بالربو الشعبي التعرف على بعض جوانب 
شخصيتهم لمحاولة مساعدتهم على التكيف مع الحالة الصحية المزمنة لديهم . 

وقد استخدمت الباحثة لتطبيق هذه الدراسة عدة مقاييس منها مقياس العدوان - من 
إعداد أمال abti‏ )1449( - لقياس السلوك العدواني بجوانبه الثلاث (المباشر المادي › 
وغير المباشر ٠‏ واللفظي) e‏ ومقياس الشعور بالوحدة من إعداد الباحثة » وقائمة ملاحظة 
السلوك من إعداد راسل ن . كاسل » والتي تستخدم في التقدير الموضوعي Gal gill‏ الشخصي 
والاجتماعي ٠‏ وقياس درجة التحصيل من سجلات التلاميذ في المدارس . وتم تطبيق هذه 
الأدوات على مجموعتين من الأطفال » العينة الأولى "المجموعة التجريبية" وقوامها (V+)‏ 
تلميذ وتلميذة من تلاميذ الصف الأول الإعدادي مقابل (V+)‏ تلميذ وتلميذة من الأصحاء 
(المجموعة الضابطة) من نفس المستوى الدراسي (Pe)‏ تلميذ لكل نوع في العينتين » 
والمتغيرات الخاضعة للدراسة في جوانب الشخصية هي التحصيل e‏ العدوان » الشعور 
بالوحدة » والتوافق (بأبعاده) . وباستخدام المعالجات الإحصائية توصلت الدراسة إلى النتائج 
الآتية : الحالة الصحية تؤثر تأثيراً سلبياً على التحصيل الدراسي لدى مرضى الربو 
الشعبي . كذلك أثرت الحالة الصحية للتلاميذ المصابين بالربو على مستوى Gil sill‏ بأبعاده 
الفرعية عدا التوافق الأسري » وكذلك أثرت الإصابة بالمرض تأثيراً Lube‏ على العلاقات 
الاجتماعية والحالة المزاجية والنفسية لهؤلاء المرضى 6 كما أظهرت الدراسة أن مرضى 
a‏ كان "لقو دو ادا مق ileal‏ 


vy 


ه. دراسة المنشاوي وحبيب )1990( : 

هدفت الدراسة التي بعنوان : 'تباين العوامل النفسية والاجتماعية في الشخصية 
بتباين الإعاقة" إلى التعرف على مدى التباين في المهارات الاجتماعية والكفاءة الاجتماعية 
eee +: aad. ENA) Gal yal le ass‏ كا > Wiad‏ ر وك 
التعرف على gas‏ التباين في قلق الاتصال والخجل بين مجموعات الدراسة الثلاث » إضافة 
إلى الكشف عن جملة متغيرات الشخصية (الاجتماعية › الانفعالية › النفسية) المصاحبة لكل 
EY), 4S yal AY Gye‏ البضوئة . hia) ay jl, glial) Gu aby the‏ 
المستخدمة في البحث والتي تقيس ثمانية عشر (VA)‏ متغيراً على المجموعات الثلاث . 
وتشمل ما يلي : اختبار الكفاءة الاجتماعية ٠‏ اختبار قلق الاتصال 6 بطارية اختبارات 
الخجل » اختبار المهارات الاجتماعية ٠‏ اختبار الذكاء الحالي e‏ واستمارة المستوى الاقتصادي 
والاجتماعي . وتم تطبيق الأدوات على عينة الدراسة وقوامها (VA)‏ طالباً بالمرحلة 
الخانوية. :+ danke‏ إلى Cle gene COE‏ وهي Lees  نيفاعملا de gene‏ )01( ظالبا > 
ومجموعة المعاقين Lille (14) LS ya‏ » ومجموعة العاديين )0%( طالباً . 


وباستخدام المعالجات الإحصائية توصل الباحثان إلى النتائج الآتية : 

.١‏ مجموعة المعاقين LS ya‏ أعلى بدلالة من مجموعة المعاقين i es‏ كل من الحساسية 
الانفعالية » الضبط الاجتماعي » الخجل (مكروسكي) ٠»‏ قلق الاتصال الثنائي › قلق 
الاتصال العام » الخجل الموجب لصالح المعاقين حركياً . 

culled) de jens oY‏ حركياً 'أعلئ Aa‏ من مجموعة الغاديين: في. كل من الخشاسية 
الانفعالية » الضبط الاجتماعي « daal‏ (مكروسكي) ٠‏ قلق الاتصال العام » الخجل 
Sel) + Gas gal‏ ارقي : 

Y‏ مجموعة المعاقين بصرياً أعلى بدلالة من مجموعة العاديين في كل من الخجل الموجب» 
الخجل الموقفي . 

٤‏ مجموعة العاديين أعلى بدلالة من مجموعة المعاقين بصرياً في الضبط الاجتماعي وبهذا 
يتبين من النتائج السابقة أن مجموعتي المعاقين حركياً وبصرياً يتصفون بأشكال من 
الإعاقة الاجتماعية والنفسية وذلك بالمقارنة بمجموعة العاديين كما بينتها النتائج السالفة » 
كما أظهرت النتائج السابقة أن مجموعة المعاقين حركياً يتصفون بأشكال من الإعاقة 
الاجتماعية والنفسية مقارنة بمجموعة المعاقين بصرياً وذلك في المتغيرات التي أوضحتها 
النتائج السالفة . 


vy 


5. دراسة عوض (؟١٠٠):‏ 
هدفت الدراسة التي بعنوان : 'دراسة مقارنة لبعض سمات الشخصية لدى الجانحات 
وغير الجانحات في مدينة مكة المكرمة" إلى تحديد بعض سمات الشخصية التي تميز 
المراهقات الجانحات عن غير الجانحات 6 وافترضت الدراسة وجود فروق بين الجانحات 
وغير الجانحات في سمات الشخصية (الانبساط e‏ العصابية) » وكذلك في مفهوم الذات e‏ 
واستخدمت لتحقيق الهدف من الدراسة الأدوات الآتية : 
أ. قائمة إيزنك للشخصية . 
ب. مقياس مفهوم الذات . 
وتم تطبيق الأدوات على عينة الدراسة والتي تتكون من مجموعتين : المجموعة 
الأولى : وتتكون من الطالبات الجانحات وقوامها (Y4)‏ طالبة في الصف الثالث من المرحلة 
الثانوية » والمجموعة الثانية : وتتكون من الطالبات غير الجانحات في نفس المستوى 
التعليمي بأحد المدارس الحكومية بمكة المكرمة . 
وباستخدام المعالجات الإحصائية توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 
د alten‏ الجانحات Ash‏ ميلا للانطواء والاتعزال Uy‏ قدرة (AS shall LOGY! le‏ 
بينما الطالبات غير الجانحات أكثر ميلا للاجتماع بالآخرين والمشاركة الايجابية معهم . 
GLI —‏ الجانحات AS‏ شعورا يعدم الاتزآن + ily‏ إحدناسا بالهذوع: والأمان:. 
- الطالبات الجانحات لديهن Lygia‏ سلبياً نحو ذواتهن » منهن يعانين من سوء التوافق 
الأسري ¢ ويشعرن بسوء التكيف الاجتماعي . 


۷. دراسة غلاب والدسوقي (VAIN)‏ 

هدفت هذه الدراسة والتي بعنوان : 'دراسة مقارنة بين JULY)‏ المصابين بشلل 
الأطفال والعاديين في بعض متغيرات الشخصية" إلى رصد متغيرات الشخصية لدى 
المصابين بشلل الأطفال (الذكور › (GUY!‏ في مرحلة الطفولة المتأخرة » وعقد مقارنة بينهم 
وبين العاديين في تلك المتغيرات ٠»‏ بالإضافة إلى دراسة العلاقة بين التكيف الشخصي 
والاجتماعي ومفهوم الذات e‏ وبين متغيرات الشخصية الأخرى e‏ التي سيتم التركيز عليها في 
هذه الدراسة (القلق » الدافعية » الدافعية للإنجاز » وجهة (Laal‏ . 


vé 


وافترضت الدراسة وجود اختلاف بين المصابين بشلل الأطفال » والأطفال العاديين 
في متغيرات الشخصية » وكذلك بالاختلافات بين الذكور المصابين بشلل الأطفال والإناث 
المصابات به في متغيرات الشخصية › وبالعلاقة بين التكيف الشخصي والاجتماعي» ومفهوم 
الذات ومتغيرات الشخصية لدى فئة المصابين بشلل الأطفال . واستخدمت لتحقيق الأهداف 
أدوات الدراسة وهي : اختبار الشخصية للأطفال e‏ مقياس مفهوم الذات للأطفال e‏ اختبار 
مركز التحكم للأطفال e‏ اختبار الدافع للإنجاز للأطفال والراشدين » واختبار القلق (الحالة - 
السمة) للأطفال . وتم تطبيق الأدوات على عينة الدراسة وقوامها )١7١(‏ طفلاً » مقسمين إلى 
مجموعتين . تمثلت المجموعة الأولى في مجموعة الأطفال المصابين بشلل الأطفال (55) 
طفلاً YY)‏ ذكور YA ٠‏ إناث) e‏ ومتوسط أعمارهم (YA)‏ سنة » أما المجموعة الثانية 
CH SE‏ :مق )04( ظفلا PN)‏ :ذكون + SLY) ye (QU) ١‏ 'القانيين. الذين al‏ يضابوا 
بأمراض الطفولة التي تؤدي إلى الإعاقة » ومتوسط أعمارهم )4,1 \( سنة . 
وباستخدام المعالجات الإحصائية توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 

الطفل المصاب بشلل الأطفال سيء التكيف الشخصي والاجتماعي › أو الذي فشل في 
ارتقاء نماذج السلوك الضرورية للنجاح الشخصي والاجتماعي ٠»‏ يكون غير متقبل لذاته 
وغير متقبل للآخرين » ويشعر - تبعاً لذلك - بالقلق ويكون الضبط لديه ضبطاً خارجياً . 


:)٠٠١( دراسة بعيبع‎ A 
هدفت الدراسة التي بعنوان : "أهمية الرعاية الوالدية في نمو وتطور شخصية‎ 
الفرد" إلى عرض وتحليل نتائج مجموعة من الدراسات العربية » والتي تناوالت موضوع‎ 

أهمية الرعاية الوالدية الطبيعية ونمو شخصية الطفل . 


وافترضت الدراسة وجود مجموعة من العوامل تلعب دوراً محوريا في نمو وتطور 
شخصية الطفل منها التنشئة الاجتماعية e‏ التربية الأسرية ¢ الأمومة السوية e‏ إيداع الأطفال 
في الملاجئ ¢ دور وأهمية اللعب . واستخدمت الباحثة في دراستها النظرية التحليلية اثنان 
وعشرون (YY)‏ دراسة سابقة تناولت أهمية ودور الرعاية الوالدية في نمو وتطور شخصية 
الطفل . كما قامت الباحثة بتشريح الدراسات السابقة في جدول يوضح تسلسل الدراسات › 
حجم العينة لكل منها » أعمار الأطفال e‏ عينة الدراسة في كل منها » جنس العينة لكل منها » 
الأدوات المستخدمة في كل دراسة من الدراسات السابقة . 


وبمناقشة وتحليل الدراسات السابقة (YY)‏ دراسة سابقة استندت إليها الباحثة في 


هذه الدراسة توصلت إلى النتائج التالية : 


أكدت جميع الدراسات السيكولوجية على أهمية الرعاية الوالدية في تشكيل وتطوير 
وتوجيه سلوك الطفل المستقبلي . 

إن الإشباع الجسمي والوجداني والعقلي من شأنه أن يساعد على تحقيق نمو طبيعي 
وسوي للطفل بينما العلاقة بين الوالدين والأبناء التي تتميز بالحرمان العاطفي والإهمال 
النفسي تمهد الطريق إلى حياة غير طبيعية وغير سوية تنعكس Lbs‏ على جوانب النمو 
المختلفة » وتدخل الطفل في Lal ga‏ من مشاعر القلق والتوتر المستمرين . 

أهمية الأمن العاطفي كشرط لانتظام حياة الطفل النفسية واستقرار مشاعره الاجتماعية » 
ونضجه من الناحية الجسمية والعقلية . 

أهمية الأمومة في إكساب الطفل للاتجاهات الايجابية وبناء الثقة لدى الطفل . 

ضبط سلوك الطفل وتوجيهه بالحب والثواب يؤدي إلى اكتساب السلوك السوي والسيطرة 
بطريقة أفضل مما لو اتسمت بالتأثيم والعقاب . وكلما اتسمت علاقة الوالدين بالطفل 
بالفتور والإهمال والعقاب أدى ذلك إلى بطء نمو الضمير لديه . 

أهمية العلاقة العاطفية المتبادلة بين الطفل ومحيطه الأسري وخاصة الأم » وأن الحرمان 
من هذه العلاقة الطبيعية يؤدي إلى ظهور مشكلات نفسية واجتماعية لا توافقية في سلوك 
الطفل . 

افتقاد الأحداث للحب والأمن والأمان قد يؤدي إلى ظهور حالات الانحراف لدى 
الأحداث . 

حرمان الطفل من والديه يؤثر كثيراً على شخصيته وطباعه » وتطوره العقلي والانفعالي 
والاجتماعي ٠‏ والتي قد تمتد وتستمر مدى shall‏ وتؤثر على اختياراته الاجتماعية 
(الزواج مثلاً) والمهنية وصحته النفسية بصفة عامة . 

إن جوهر الشخصية يتشكل من خلال شعور الطفل بمعاملة والديه وأخوته وأقاربه › 
باعتبارهم العالم الاجتماعي الأول له في هذه المرحلة . حيث يكوّن الطفل مفهومه عن 
نفسه ويدرك مكانته الاجتماعية Shady‏ علاقته بالآخرين من ناحية أخرى . 

أهمية وجود وإشراف كلا الوالدين على عملية التربية » مما يمكن الأبناء من اكتساب 
خصائص واتجاهات متنوعة ونمطية ¢ وأن حرمان الأبناء من أحد الوالدين يؤثر في 
ad gai‏ الانقمالج :و pascal‏ يها + 
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- أكدت الدراسات السابقة على أهمية الرعاية الوالدية على النمو المعرفي بصفة عامة 
وعلى الذكاء بصفة خاصة » وأهمية التربية الأسرية السليمة على النمو اللغوي للطفل . 

- أشارت بعض الدراسات إلى أن لعامل المستوى الاقتصادي والاجتماعي والثقافي للأسرة 
تأثيراً على نمو وتطور شخصية الطفل (المثيرات البيئية) . 


9. دراسة إبراهيم )1438( : 

هدفت الدراسة التي بعنوان : 'الاختلالات السوماتوسيكولوجية وعلاقتها ببعض 
اضطرابات الشخصية" إلى معرفة مدى العلاقة بين الاختلالات السوماتوسيكولوجية (متمثلة 
في حالات الصمم e‏ وبعض اضطرابات الشخصية) e‏ وذلك من خلال مجموعة البنين والبنات 
الصم في المجتمع القطري . وافترض الباحث في دراسته للحالات السوماتوسيكولوجية 
(العجز الجسمي) حالات (فقدان القدرة على السمع) وافترض أن اضطرابات الشخصية التي 
قصدها الباحث هي اضطرابات انفعالية تتمثل في (القلق › الاكتئاب › الوساوس ٠‏ العصابية). 
واستخدم الباحث مقياس الاضطرابات الانفعالية (إعداد الباحث ¢ مايسة النيال) » وتم تطبيق 
الأداة على عينة الدراسة والتي تتكون من مجموعتين : المجموعة التجريبية (فئة الأفراد 
(aall‏ ويبلغ عددهم )+£( فرداً (YO) agia‏ إناث e‏ و(5١)‏ ذكور e‏ بينما المجموعة الضابطة 
(فئة الأفراد الأسوياء) فيبلغ عددهم )£0( طالباً وطالبة » وأعمار المجموعتين تتراوح بين 
Lte (¥ +10)‏ . 


وباستخدام المعالجات الإحصائية توصلت الدراسة إلى ما يلي : 

> إن گلا من الأفراد الذكور الصم e‏ والإناث الصم يعانون من بعض الاضطرابات في 
الشخصية ممثلة في القلق ٠‏ الاكتئاب e‏ الوساوس ٠‏ والعصابية عن نظائرهن من الذكور 
والإناث الأسوياء .. مما يؤكد لنا مدى تأثير الاختلالات السوماتية أو الجسمية على 
انفعالات الشخصية الإنسانية . 

- إن الإناث الصم EEA‏ بالاضطرابات الانفعالية (القلق والاكتئاب) عن الذكور الصم e‏ 
وقد يرجع ذلك إلى طبيعة الإناث البيولوجية » ومفهومهن عن ذواتهن الجسدية e‏ وقلقهن 
على مستقبلهن من حيث فرصتهن في الزواج » والتوافق مع bhal‏ بصفة عامة . بينما لا 
توجد فروق دالة بين الذكور الصم والإناث الصم في الوساوس والعصابية . 

- لا توجد فروق دالة إحصائياً بين الذكور الأسوياء » والإناث الأسوياء . 


Yy 


ب - الدراسات الأجنبية 


(Gobel U , et.al , 2000) -دراسة‎ ١ 
هدفت الدراسة والتي بعنوان : 'الدعم النفس اجتماعي للمرضى المصابين‎ 
بالثلاسيما الكبرى" (الأكيدة الإصابة) إلى معرفة سبب نقص التوافق مع العلاج » ولتحسين‎ 
ولإعطاء معلومات طبية مكثفة‎ e تبادل الخبرات عن كيفية التعامل مع المرض وعلاجه‎ 
ولتحسين المسئولية الذاتية والتوافق مع العلاج . وافترضت أن هناك نقصاً في التوافق ما بين‎ 
إضافة إلى نقص الفهم والتصور‎ e العلاج المقدم للمرضى وأسر هؤلاء المرضى‎ 
لموضوعات هامة : كالتخيلات عن الذات » والتصورات عن الجسم » وعدم اطمئنانهم لتطور‎ 
حالتهم المرضية ¢ ومخاوفهم من الموت © واستخدم لتحقيق الهدف مقابلات شهرية للمرضى‎ 
ووالديهم يتم فيها التطرق للجوانب السابقة ذات الأهمية وتم تطبيق المقابلات على عينة‎ 

قوامها عشرة من البالغين واليافعين أعمارهم ما بين )١17-١5(‏ سنة . 


وباستخدام المعالجات الإحصائية . فقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 
US yall S 3‏ أفضل مع العلا 
ad ly 7‏ .من .وقاة انين من ace yall‏ أثناء Aad pall‏ إلا أن البقية أظهروا اهتماما متزايدا 


بمرضهم « وبعلاجهم e‏ وبتوقعاتهم للمستقبل . 


؟. دراسة )2003 , (Canatan D, et . al‏ 
هدفت الدراسة التي بعنوان : 'الأعباء النفسية الاجتماعية لمرض الثلاسيما الكبرى 
في (أنتاليا) جنوب تركيا" إلى : 
.١‏ تشخيص مبكر 'قبل الولادة" لكل الأسر المهددة بالإصابة بالثلاسيما الكبرى المؤكدة . 
؟. تشخيص وتحديد المشاكل النفسية والاجتماعية التي تتركها الإصابة بمرض الثلاسيما 
الكبرى على الأطفال وأسرهم . 


Cie sal g‏ الدراسة وجود اضطرابات ومشاكل نفسية واجتماعية متعددة نتيجة 


للإصابة بهذا المرض وأن حجم المشاكل يكون أكثر شدة في الدول النامية . واستخدم لتحقيق 
Leal bial! Cala!‏ امان نحي كا aig. Agel — E clic) audi‏ 


VA 


تطبيق الاستيان على عيئة قوامها تسعة وتسون (35):طفلاً + وإثنان وكلاثون (VY)‏ رجلا 


gen gall olf عفر ة :(1310) من‎ UHH وة و‎ co SM a متضنافيق‎ "LAL! 


وباستخدام المعالجات الإحصائية فقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 


A 


التعليم للأطفال "سن المدرسة" المصابين بالثلاسيما الكبرى تضرر بنسبة )+%%( نتيجة 
yk‏ اده لاعف إن امك لعزا A‏ اللازمة أ تقل a‏ اد 


. معدل مرتفع لقلق الآباء حوالي (YAY)‏ منهم قد Sais‏ . 

. حوالي نصف عائلات المصابين EY)‏ %( منها لديها مشاكل تتعلق بالعمل وأخرى مالية . 
. معدل منخفض لفسخ العلاقة الزوجية (%),A)‏ . 

. الغالبية العظمى من الأزواج "أباء المصابين" (YAY)‏ يختارون إجهاض الحمل إذا علموا 


أن الجنين لديه ثلاسيما كبرى . 


(Sherman M, et. Al, 1985) دراسة‎ . 


هدفت الدراسة التي بعنوان : 'مدى فهم الأطفال المصابين بالثلاسيما لمرضهم : 


دراسة لعوامل معرفية وعاطفية" إلى توضيح مدى فهم الأطفال لحالتهم الجسدية والمرضية . 
وافترضت الدراسة بأن العناية الصحية المثالية للأطفال ذوي الأمراض المزمنة تتطلب 
معرفة الوجهة المتطورة والمتفاعلة للجوانب المعرفية للأطفال المصابين ونواحي تكيفهم 
الشخصي والعائلي . 


وتم تطبيق الدراسة على ADE‏ وعشرين (YY)‏ من أطفال الثلاسيما المغادرين 


للمستشفي 'خازجيين" + وسبعة وعشرين Mabe (YY)‏ سليما كمجموعة ضابطة . 


وباستخدام المعالجات الإحصائية . فقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 


PA) 


النتائج دعمت الفهم المتقدم والمتطور للأطفال المصابين بالثلاسيما والتي تعكس أساس 


. أن توافق السلوك لديهم يتعلق بالضبط والتوافق الطبنفسي . 
. يوجد ميل إلى انحطاط التوافق الطبنفسي لدى الأطفال ذوي الفهم المضطرب لمرضهم . 
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(Aydinok, Y, et.al, 2005) ؛. دراسة‎ 

هدفت الدراسة التي بعنوان : 'تطبيقات نفس اجتماعية للثلاسيما الكبرى" إلي : 
أولاً : إلى تقييم الأعباء النفس اجتماعية لمرضى الثلاسيما الكبرى . 
ثانياً : إلى الكشف Lee‏ إذا كانت الحالة النفسية للمرضى ذات علاقة بتوافقهم مع العلاج أو 
أنها على العكس من ذلك . 

وافترضت الدراسة وجود أسباب كثيرة تؤدي إلى أعباء نفس اجتماعية لمرضى 
التلاسيما الكبرى منها أن المرض مزمن » أعباء الوسائل العلاجية المختلفة » نسبة انتشار 
المرض في المنطقة وتوقع الوفاة المبكرة الناتجة عن مضاعفات المرض . واستخدمت 
لتحقيق الأهداف الأدوات التالية : 
.١‏ قائمة فحص سلوك الطفل (CBCI)‏ . 
Y‏ مقابلة طبنفسية 'سيكاترية" مفصلة لفحص العلامات التشخيصية لكل مريض . 
۳. قائمة فحص ال )+4( لفحص علامات الضغوط (SCL-90)‏ . وتم تطبيق الأدوات على 

عينة قوامها ثمانية وثلاثون (PA)‏ مريضاً بالثلاسيميا الكبرى . 


وباستخدام المعالجات الإحصائية قد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 

- على الرغم من أن علامات 'قائمة فحص سلوك الأطفال (CBCL)‏ بقيت في المعدلات 
الطبيعية .. إلا أن المرضى المشتكين من استعمال "الديسفورال" (DFO)‏ « والمرضى 
ذوي القيم المنخفضة للحديد 'في “pall‏ حصلوا على علامات مرتفعة (على قائمة السلوك 
المذكورة أعلاه) . ما مجموعه %۲٤‏ من المرضى لديهم تشخيص (سيكاترى) "طبنفسي" 
وتتضمن حالات اكتئاب رئيسية e‏ اضطراب القلق » تقلصات لا إرادية في عضلات 
الوجه » والتبول اللاإرادي . والعلامات على مقياس 'قائمة ال40" لأعراض الضغوط 
أظهرت أن الأطفال الذين يتعاطون بشكل منتظم للديسفورال "DFO"‏ قد حصلوا على 
علامات عالية على المقياس AS)‏ من أولئك الذين يتعاطونه بشكل ضعيف . 


ه. دراسة )2005 (Shalitin, S, et.al,‏ 
هدفت الدراسة التي بعنوان : 'تحليل نسبة الحديد في بلازما الدم كمؤشر على 
اضطراب النمو والبلوغ لدى مرضى الثلاسيميا الكبرى" إلى تحديد مدى انتشار مضاعفات 
في الغدد الصماء وتسمم العظام بالديسفورال "DFO"‏ في مرضى الثلاسيميا الكبرى » وربط 


ذلك بدرجة التخلص من الحديد في الجسم . وافترضت أن البدء المبكر للتخلص من الحديد 
في الجسم يصاحبه تسمم ال(ديفيروكسامين/ديسفورال ("DFO"‏ في مرضى الثلاسيميا الكبرى 
- وأن استعماله قبل البلوغ مكن من منع تأخر النمو والبلوغ . 
واستخدم لتحقيق الأهداف الأدوات التالية : 
.١‏ تحليل معدل نسبة الحديد في الدم من الأفراد خلال فترة الدراسة باستخدام القياسات 
السنوية المتكررة . 
؟. تصوير إشعاعي لمعصم اليد والعمود الفقري للكشف عن تسمم العظام ب 
(الديفروكسامين / الديسفورال (DFO"‏ . 
۳. القياسات "الأنثروبومترية" لتقدير الخلل الوظيفي للغدد الصماء . 
.٤‏ تحليل لفحص الهورمونات الجنسية "هرمون جونادوتروبين" لمعرفة مرحلة البلوغ . 
ؤم تطبيق: أدوات: هذه الذراسة “على de‏ قوامها ded‏ وكلاثين. Lins ye (A)‏ 
بالثلاسيميا الكبرى تتراوح أعمارهم ما بين (۲۸-۲ سنة) أي بمتوسط )0,1 (V‏ سنة . 


وباستخدام المعالجات الإحصائية فقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 

.١‏ عدم كفاية العمل الوظيفي للخصيتين لوحظ في %۹ من المرضى الذين وصلوا سن 
البلوغ . 

.١‏ وقصر القامة وجد في %۳١‏ من المرضى الذين وصلوا الأطوال النهائية . لا أحد من 
المرضى الذين وصلوا إلى الطول النهائي لديهم علامات التسمم العظمي بالديسفورال 
(DFO)‏ أي أن ارتفاع معدل الحديد في بلازما الدم خلال العقد الأول من حياة المصاب 
ينتج عنه قصر القامة النهائي . 


5. دراسة )1993 (Beratis S.,‏ 
هدفت الدراسة التي بعنوان : "الحالة النفس اجتماعية للأطفال "ما قبل سن البلوغ" 
المصابين بالثلاسيميا الكبرى" إلى الكشف عن الاضطرابات السيكاترية e‏ وعن الحالة 
الاجتماعية للأطفال المراهقين المصابين بالثلاسيميا الكبرى . وافترضت الدراسة وجود 
مجموعتين متساويتين . الأولى (تجريبية) قوامها (ab OV)‏ مصاباً بالثلاسيميا الكبرى » 
والأخرى ضابطة قوامها Sih (OV)‏ من الأطفال الأصحاء . واستخدمت الدراسة عدد من 
القياسات الدموية ومنها تحليل معدل (سيرم) الحديد في الدم ؛ وأدوات لتشخيص العصيان 


۸۱ 


التعارضي "اضطراب السلوك المضاد للأعراف الاجتماعية" (ODD)‏ لدى مجموعتي 
الدراسة " التجريبية والضابطة" والتي يبلغ عدد أفراد كلا منها (OY)‏ طفلا. 


وباستخدام المعالجات الإحصائية المناسبة توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 

- العصيان التعارضي "اضطراب السلوك المضاد للأعراف الاجتماعية " (ODD)‏ هو 
الاضطراب السيكاترى الرئيسي لدى المراهقين (دون (ARYA‏ المصابين بالثلاسيميا 
Gadd aid. os pS‏ في. (YT)‏ من أفراد المجموعة التجزيبية > وفي (Ho)‏ من I‏ 
المجموعة الضابطة » ونسبة وجوده في المرضى الذكور هي (ATA)‏ وهي أكبر بصورة 
واضحة منها gal‏ المرضى الإناث (PV)‏ 

- وأظهر المرضى المصابون بالثلاسيميا الكبرى بشكل واضح تكراراً للسلوك المضطرب 
(ODD)‏ مع الأقارب والأصدقاء أكبر منه مما gal‏ المجموعة الضابطة )0.0005 .(P=‏ 

- كما أظهر الأطفال المصابين بالثلاسيميا ولديهم اضطراب العصيان (ODD) ail‏ 
أظهروا معدلاً عالياً (لسيرم) الحديد في الدم أكبر من معدله لدى الأطفال غير المصابين 
بالعصيان التعارضي e‏ ويُعزى هذا لعدم التوافق مع العلاج . 

- كما أنه لا توجد علاقة بين العصيان التعارضي (ODD)‏ والاضطرابات الدموية 


الأخرى. 


(Goldbeck L,et.al,2000) دراسة‎ .۷ 

هدفت الدراسة التي بعنوان : 'المظاهر النفس اجتماعية للثلاسيميا الكبرى : القلق» 
التكيف ¢ الالتزام" إلى وصف تصور المرضى ٠‏ واستراتيجيتهم في التكيف المثالي › وما 
يتعلق بالصحة من معتقدات عن مركز التحكم الداخلي لديهم › وتأثير الجوانب النفس 
اجتماعية على مدى الالتزام عندهم . وافترضت الدراسة أن النتيجة البعيدة المدى في حالة 
الثلاسيميا تعتمد على مدى التزام المريض بالعلاجات البيتية لتخفيض (الهيموسيديروزيز.) .. 
'تراكم غير طبيعي للبروتين غير القابل للذوبان بسبب التهام أو تكسير كرات الدم الحمراء 
في الجسم" 1 

واستخدمت لتحقيق الأهداف المذكورة أعلاه مجموعة من الاستبيانات وهي : قائمة 
(ULM)‏ للثلاسيميا » قائمة (Kidcope)‏ « ومقاييس مركز التحكم الداخلي الصحي متعددة 


AY 


الأبعاد » وقائمة جيزين للتكيف .. إضافة إلى ربط المتغيرات النفس اجتماعية مع الأعراض 
الإكلفيكية افوس روزي" 

وطبقت الأدوات المذكورة أعلاه على عينة قوامها (ET)‏ مريض بالثلاسيميا الكبرى 
أعمارهم (YTY)‏ سنة . 


وباستخدام المعالجات الإحصائية فقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 

- إن المرضى يشعرون بالضيق من علاجاتهم أكثر من مرضهم نفسه . 

- إن المرضى يتفاعلون مع القلق الذي يحدثه المرض باستراتيجيات تكيف مختلفة » وتكون 
يعكن Vil SSS Che Bl‏ زمرك 08s. Ged Cal es al‏ على 

- مراكز التحكم الداخلي بالأفكار والمعتقدات تكون منخفضة Lain e‏ مراكز التحكم بالأفكار 
والمعتقدات القدرية كانت كبيرة بالمقارنة مع مجموعات إكلينيكية أخرى من المرضى . 

- المعاناة واستراتيجيات التكيف ومراكز التحكم الداخلي تكون غير إرادية نتيجة الالتزام 
والتقيد بالعلاج وكذلك نتيجة لل (هيموسيديروزير) . 


(Politis C , 1998) دراسة‎ .A 

هدفت الدراسة التي بعنوان : "التأثير النفس اجتماعي للمرض المزمن" إلى الكشف 
عن بعض الأعباء النفس اجتماعية للمرضى ولعائلاتهم . 

وافترضت الدراسة أن الأعباء الطبية العالية لهكذا حالات تكون مصحوبة بأعباء 
نفسية (سيكولوجية) للمرضى ولعائلاتهم » وأن مريض الثلاسيميا يمكن أن يعانى من حالته 
المزمنة مارا بالمرض » فالخلل الذي يحدثهء فالعجز » فالإعاقة الدائمة . 

وامتتخدم لتحقيق الهدفا المذكور أعلاه مجموعة من اختبارات الفياس النفسي e‏ طبقت 
على عينة قوامها (VT)‏ مريض . 
وباستخدام المعالجات الإحصائية فقد توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية : 
- )10( مريض من (VY)‏ العينة المستخدمة بينوا تحكم Gale‏ لأكثر من )£ 1( سنة من 

العمر » وأظهروا أيضاً العدائية (منبسطين » ومصابين بالوهم مجموع (P< ٠,٠٠١‏ 

- )%90( من المرضى ال )109( ذوي وعي بالعلامات الأساسية للمرض . 


AY 


- إن كثيراً من مرضى الثلاسيميا يسيطرون على أوجه حياتهم » وأن الحياة هي أهم بكثير 
من المرض نفسه . 

- دراسات حديثه على )464( مريض ثلاسيميا كبرى في اليونان أظهرت أن مدة البقاء قد 
زادت (متوسط العمر YY‏ سنة) » وأن (YOAV)‏ من المرضى يدرسون أو يعملون © وأن 
(%1Y)‏ منهم قد تزوجوا Gly e‏ (%۲,۳) قد أقاموا عائلات ٠‏ وأن (JIA)‏ منهم 
يستفيدون من الخدمات الاجتماعية المقدمة لهم (تعليم مجاني » دخول الجامعات بحرية » 
سماح من الضرائب e‏ خدمات عينية » التقاعد المبكر » ...إلخ) . 


9. دراسة )2004 (Vardaki MA, et. al,‏ 
هدفت هذه الدراسة التي بعنوان : 'العوامل ذات العلاقة بالاتجاهات والتوقعات 
لمرضى يعانون من الثلاسيميا الكبرى : دراسة مستعرضة" إلى الكشف عن العوامل التي 
تؤثر في اتجاهاتهم وتوقعاتهم » وافترضت أن نقل الدم المنتظم وعلاجات التخلص من الحديد 

قد غيرت توقعات الحياة لمرضى الثلاسيميا الكبرى . 
واستخدمت لتحقيق الهدف المذكور أعلاه الأدوات التالية : ثلاث (T)‏ مقاييس 
تكوينية (مقياس القدرة على التكيف e‏ ومقياس التفاؤلية "النظرة التفاؤلية" » ومقياس التشاؤمية 
"النظرة التشاؤمية) + .والتيتعكدن: اتجاهاتهم نحو الحياة (Y) Gall Laly‏ من المقابيسن 
التكوينية (مقياس الشفاء والعلاج) والتي تعكس توقعاتهم من الحياة . وهذه بعد ذلك تفحص 
مقابل. Galea)‏ الاجتفاعية' -.ديموحرافية للمستجيبين ».وحالتهم الصحدية ووضاهم عن 
الخدمات المقدمة . وتم تطبيق الأدوات على عينة قوامها (VY)‏ من المرضى e‏ أعمارهم 

. سنة‎ (£0-VA) 

وباستخدام المعالجات الإحصائية توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 

- مقياس التفاؤل يكون مصاحباً للتقدير المقارن الإيجابي للحالة الصحية . 

Lay -‏ مقياس القدرة على التكيف يكون مصاحباً للتقدير الذاتي "غير الموضوعي" الإيجابي 
للحالة الصحية . وكذلك فإن مقياس القدرة على التكيف يكون مرتفعاً مع أولئك الراضين 
عن الخدمات المقدمة »> ولكنها تكون منخفضة مع المجموعة ASY‏ تعليماً o‏ بيئما مقياس 
التشاؤمية "النظرة التشاؤمية" يكون مصحوباً للتقدير المقارن السلبي للحالة الصحية وكذلك 
للمستوى التعليمئ المتخفضن .. 

E A دخول‎ Sie سعددات‎ wey عامل الج‎ ao Nel أظيوت‎ ad Gaulle - 


Ag 


ومن استنتاجات هذه الدراسة هو أن العلاقة بين اتجاهات وتوقعات المرضى الذين 
يعانون من حالة من العجز المزمن ٠‏ وخبرات خاصة خلال نظام علاجهم ترفع مطالب 
متعددة تتعلق بالحاجة إلى التثقيف الصحي الأفضل ¢ والدعم النفسي للمرضى » إضافة إلى 
مطالب تتعلق بمهارات الاتصال للكادر الصحي الذي يقدم خدمات الرعاية لهؤلاء المرضى . 


(Aydin B, et . al, 1997) دراسة‎ . ٠ 
هدفت هذه الدراسة التي بعنوان : "الجوانب النفس اجتماعية والاضطرابات‎ 
السيكاترية في الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى" إلى تقدير القدرة العقلية » مفهوم‎ 
يعانون من الثلاسيميا الكبرى » وكذلك‎ Quill القلق التي يبديها الأطفال‎ ٠ الذات » اليأس‎ 
لإجراء التحريات عن وجود اضطرابات سيكاترية لدى هؤلاء الأطفال . وافترضت الدراسة‎ 
وجود جوانب نفسية (سيكولوجية) لمرضى الثلاسيميا ومنها التكيف النفسي للمرضى‎ 

المصابين بهذه الأنيميا . 


واستخدمت لتحقيق هذه الأهداف الأدوات التالية : مقياس الذكاء ل "ALF‏ 
(للأطفال وللبالغين) e‏ إستبانة مفهوم الذات e‏ ومقياس بيك لليأس ٠‏ قائمة سمة القلق › 
قائمة/بيان فحص الأعراض "المعدلة" e‏ وأداة تقييم الأسرة . واستخدم لتقييم الاضطرابات 
السيكاترية : (الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع لجمعية الأمراض السيكاترية 
الأمريكية (DSM-IV)‏ .. وبواسطة أطباء نفسيين وتم تطبيق الأدوات على عينة قوامها 
خمسة وعشرون Mab (YO)‏ ( اذكور + 4 إناث) مصابين بالثلاسيميا الكبرى ٠‏ أعمارهم 
Y)‏ 4,0—3)( سنة إضافة إلى خمسة عشر )10( طفلاً كمجموعة ضابطة . 


وباستخدام المعالجات الإحصائية فقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 

— مفهرم GIS GIS‏ متخفضا تشك gal a gabe‏ مرضي الفلاسيميا الكبرى مقارنة بالأضحاء 
"المجموعة الضابطة" y)‏ ,+ > ۲) . 

- درجة اليأس ¢ وسمة القلق درجاتها مرتفعة بشكل ملحوظ لدى مرضى الثلاسيميا الكبرى 
مقارنة بالمجموعة الضابطة P< ٠,۰۱(‏ واء 0,.5> P‏ على التوالي) . 

(AA) -‏ من مرضى الثلاسيميا الكبرى لديهم على الأقل واحد من الاضطرابات 
السيكاترية "الأمراض النفسية والعقلية ونحوها" . 


واستنتجت الدراسة اعتماداً على ما سبق من نتائج أن أغلب مرضى الثلاسيميا 
الكبرى لديهم مشاكل نفس اجتماعية ٠‏ وأن العلاج الطبي لهؤلاء المرضى يجب أن يدعم 
بالمساندة النفسية وبالعلاج النفسي وعلاج الحالات والأمراض النفسية . 


(Louthrenoo O, et.al, 2002) دراسة‎ .١ 
المصابين‎ JULY) والتي بعنوان : "المشاكل النفس اجتماعية لدى‎ Aud pall هدفت‎ 
بالثلاسيميا وإخوتهم' إلى تقييم المشاكل النفس اجتماعية في الأطفال المصابين بالثلاسيميا‎ 

وأيضاً لدى إخوتهم . 
واستخدمت الدراسة لتحقيق الهدف المذكور أعلاه الأدوات الآتية : المقابلة الشبه 
تامة » وقائمة فحص الأعراض للأطفال . 
وتم تطبيق الأدوات على عينة قوامها (AY)‏ طفل مصاب بالثلاسيميا » (To)‏ من 
إخوتهم » و )+0( طفل كمجموعة ضابطة من الأطفال الأصحاء . حيث تم التحكم في الوضع 
الديموجرافي للأطفال والعائلات . 
وباستخدام المعالجات الإحصائية توصلت الدراسة إلى النتائج التالية : 
- المشاكل النفس اجتماعية كانت كثيرة بشكل واضح وملحوظ في الأطفال المصابين 
بالثلاسيميا مقارنة بالأطفال الأصحاء الذين ليس لديهم أمراض مزمنة 6 وكانت النسبة 
5 مقابل %٤‏ على التوالي عند مستوى ٠,٠١١ ANS‏ . 
- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أخوة مرضى الثلاسيميا وأفراد المجموعة 
الضابطة ¢ %١‏ مقابل %٤‏ على التوالي عند مستوى دلالة ٠,1٤‏ . 
- توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى أقل من )5961+( بين أطفال الثلاسيميا من 
جهة ولإخوتهم وللمجموعة الضابطة من الجهة الأخرى حيث بلغت المتوسطات لنتائج 
قائمة فحص الأعراض للأطفال VA, YE)‏ مقابل )٠١,۲۸ ٠ ٠١,۹١‏ على التوالي . 


وهذه النتائج توقعت ازدياد أخطار المشاكل النفس اجتماعية لدى الأطفال المصابين 


بالثلاسيميا حيث التدخل في الجانب النفس اجتماعي يكون مطلوباً لمنع حدوث اضطرابات 
سيكاترية رئيسية . 


AT 


(Tsiantis J, et.al ,1996( دراسة‎ . Y 
هدفت هذه الدراسة والتي بعنوان : "المشاكل النفسية الاجتماعية وتكيف الأطفال‎ 
المصابين بالثلاسيميا وعائلاتهم" إلى الكشف عن المشاكل النفسية الاجتماعية التي تعاني‎ 
. سنة مصابين بالثلاسيميا الكبرى "أو الرئيسية"‎ (VEN) منها العائلات ذوي أطفال أعمارهم‎ 

والتكيف العائلي لتأثيرات المرض عليهم . 
واستخدمت لتحقيق هذه الأهداف الأدوات الآتية : 
.١‏ مقابلات شبة تامة (نصف بنائية) لآباء الأطفال المصابين بالثلاسيميا . 
۲. استبيان الوالدين (الآباء) ل رتر Laf (Rutter)‏ لآباء JULY!‏ المصابين بالثلاسيميا. 
۳. استبيان الصحة العام ل جولد بيرغ (Gold berg)‏ . 


JUL! sur preg‏ المضانين Calle‏ مد كنال اكان مرك SLY)‏ الم بو اة 
رتر (Rutter)‏ 

وتم تطبيق الأدوات على عينة قوامها Mih (VAA)‏ مصاب بالثلاسيميا الكبرى في 
عدد من البيئات المتشابهة والتي يكون فيها المرض سائداً وهي : قبرص » اليونان » إيطاليا » 
وعدد بسيط من الأطفال المهاجرين في المملكة البريطانية المتحدة » قد شملوا في هذه 
الدراشة:. 


وباستخدام المعالجات الإحصائية › فقد توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية : 

- مرض الثلاسيميا له تأثيرات مترابطة على الأسرة » حيث أنه يحفز ميكانزمات التوافق . 

- مستوى التعليم المنخفض e eU‏ ووجود مضاعفات طبية رئيسية تكشف عن تكيف 
عائلي ضعيف . 

- الاختلاف بين وداخل الدول يمكن أن يعكس بوضوح اختلافات في الأنظمة/السياسيات 
الصحية » ويوجد مستوى معين من التطور الاجتماعي - الاقتصادي ٠‏ وكذلك مستوى ما 
من الأنماط الثقافية - في التكيف مع المرض المزمن . 


AY 


تعقيب عام على الدراسات السابقة : 


تناول الباحث التعقيب على الدراسات السابقة من عدة جوانب ووجوه لعله يعطي 


تصوراً لما تناولته وأفرزته تلك الدراسات وبشكل موجز ومركز .. ومن هذه الجوانب ما 
يلي : 


: من حيث موضوع الدراسة‎ - ١ 


قسمّم الباحث الدراسات السابقة التي وقعت بين يديه وذات العلاقة بدراسته من حيث 


موضوعها إلى قسمين وهما : دراسات تتعلق بالثلاسيميا » وأخرى تتعلق بالشخصية . 


أ. دراسات تتعلق بالثلاسيميا : 


دراسات تتعلق بالخصائص والاحتياجات النفسية / والاجتماعية لمرضى الثلاسيميا 
ومنها : 

دراسة عليمات وبهمردي )۲٠٠۳(‏ » ودراسة )2004 (Vardaki MA, et.al,‏ »ودراسة 
(Aydin B,et.al, 1997)‏ « ودراسة (Gold beck L, et.al,2000)‏ . 

دراسات تتعلق بالمشاكل النفسية / والاجتماعية لمرضى الثلاسيميا ومنها : 

. (Canaton D, et.al, 2003) ودراسة‎ « (Gobel U, et.al, 2002) دراسة‎ 

دراسات تتعلق بالاضطرابات الفيزيقية لمرضى الثلاسيميا ومنها : 

. (Shalitin, 5, et.al, 2005) دراسة‎ 


. دراسات تتعلق بالشخصية : 


دراسات تتعلق بالمتغيرات والعوامل النفسية والاجتماعية لدى أطفال لديهم اعاقات أو 
أمراض مزمنة ومنها : 

دراسة شقير )1999( ial page‏ المنشاوي وحبيب )1440( Aud page‏ إبراهيم )1992( . 
دراسات تتعلق بالمتغيرات والعوامل النفسية والاجتماعية لدى أطفال يعيشون تحت 
ظروف غير عادية ومنها : 

دراسة عوض (Ye Y)‏ » ودراسة الصفتي (VAMA)‏ 


AA 


: وتطور الشخصية لدى الأطفال‎ gah دراسات تتعلق‎ m 
(YY) ومنها دراسة بعيبع‎ 2 


؟ - من حيث الأهداف : 
تباينت أهداف الدراسات السابقة التي تم إدراجها ضمن هذه الدراسة وقد قام 
الباحث بتقسيمها من حيث أهدافها إلى المحاور الآتية : 


أ. المتغيرات والخصائص النفسية والاجتماعية لمرضى الثلاسيميا : 

on‏ هدفت بعض الدراسات إلى معرفة بعض الخصائص والمتغيرات النفسية لمرضى 
الثلاسيميا ومنها : 

. (Gobel لآ‎ , et. al ,2000( ودراسة‎ e )3٠٠١( والشمس‎ ula دراسة‎ - 

: وهدفت بعضها إلى معرفة الخصائص النفسية والاجتماعية لمرضى الثلاسيميا ومنها‎ n 

« (Gold beck L, et . al, 2000) ودراسة‎ ¢ )٠٠١*”( وبهمردي‎ Hale دراسة‎ - 
.(Vardaki MA, et . al, 2004) ودراسة‎ « (Politis C, 1998) ودراسة‎ 


: وهدفت أخرى إلى الكشف عن بعض المشاكل النفسيةوالاجتماعية لمرض ىالثلاسيميا‎ n 


(Canaton D, et. al, 2003) ودراسة‎ « (Sherman M, et. al, 1985) ومنها دراسة‎ - 
ودراسة‎ < (Tsiantis J. et . al, 1996) ودراسة‎ « (Beratis S, 1993) aul as 
. (Louthrenoo O , et. al, 2002) ودراسة‎ « (Aydinok, Y, et. al, 2005) 

= وهدفت أخرى إلى معرفة الاضطرابات الفيزيقية الناتجة عن الثلاسيميا ومنها : 

. (Shalitin, S, et. al, 2005) دراسة‎ - 


ب. المتغيرات والخصائص النفسية / والاجتماعية لذوي الإعاقات / الأمراض المزمنة 
ومنها : 
3 دراسة المنشاوي وحبيب )1440( > ودراسة شقير )1494( « ودراسة غلاب والدسوقي 


)1395( ودراسة إبراهيم )1492( . 


۸۹ 


ج. المتغيرات والخصائص النفسية / والاجتماعية لدى أطفال يعيشون ظروفاً غير عادية : 

- فقد هدفت هذه الدراسات إلى التعرف على الخصائص النفسية أو النفسية والاجتماعية 
لشخصيات أطفال يعيشون تحت ظروف غير طبيعية ومنها دراسة الصفتي )١198(‏ › 
ودراسة عوض (York)‏ . 

د. دراسات هدفت إلى معرفة بعض عوامل نمو وتطور الشخصية لدى الطفل ومنها : 

- دراسة بعيبع (YY)‏ 


هذا وقد اتفق الباحث مع ما ela‏ في بعض الدراسات السابقة كتلك التي تهدف 
إلى التعرف على بعض المتغيرات والخصائص النفسية والاجتماعية لمرضى 
الثلاسيميا واحتياجاتهم .. خاصة مع دراسة عليمات وبهمردي e )٠٠١”(‏ ودراسة 
(Vardaki MA, et.al, 2004)‏ التي تهدف إلى التعرف على العوامل ذات 
العلاقة بالاتجاهات والتوقعات لمرضى يعانون من الثلاسيميا الكبرى é‏ ومع دراسة 
(Aydin B, et. al, 1997)‏ التي تهدف إلى تقدير القدرة العقلية » مفهوم الذات ٠»‏ اليأس e‏ 
القلق التي يبديها الأطفال Quill‏ يعانون من الثلاسيميا الكبرى . 


: من حيث مناهج الدراسة‎ -t 

تنوعت مناهج الدراسة المستخدمة من قبل الباحثين في دراساتهم التي وقعت عليها يد 
الباحث ٠‏ حيث Bagi‏ أن معظم الدراسات السابقة قد تم استخدام المنهج الوصفي التحليلي 
فيها .. مثل دراسة عليمات وبهمردي e (YY)‏ ودراسة الصفتي e )١188(‏ ودراسة 
)3٠١5( Gage‏ » ودراسة )1997 (Aydin B, et. al,‏ . 

وفي دراسات أخرى استخدم المنهج التجريبي .. وهي أقل عددا من سابقتها » والتي 
daa‏ عليها الباحث ؛ ومنها دراسة )2004 (Vardaki MA, et. al,‏ < ودراسة 
(Shalitin, S, et. al, 2005)‏ « ودراسة )1993 (Beratis S.‏ . 


هذا وقد استخدم الباحث الحالي النوع الأول من galia‏ الدراسة 'المنهج الوصفي 
التحليلي' ٠‏ نظراً لأنه 'يدرس ظاهرة معاصرة لا دخل للباحث في تغير متغيراتها أو إدخال 
متغيرات معينة جديدة" (الأغا والأستاذ »> (AY: ٠٠٠١‏ كذلك فإن هذا المنهج هو الذي 
يتلاءم مع الإجابة على تساؤلات الدراسة التي هو بصددها . 


4 - من حيث الفروض : 

حافك E‏ ن اتر ee‏ خا کے T‏ الى شان SG.‏ 
الشخضية أو al‏ قارات Jc hid او٠ (yee‏ تلك" cial ON‏ إل gl‏ مقددة 
وقاطعة بالنسبة لمتغير ما » ومن أمثلتها فروض دراسة عوض e )3٠١7(‏ ودراسة غلاب 
والدسوقي )1341( . 

seg VY laste Jo. تن‎ CHL :ضفرا خاضنة تلك :الت‎ ole Gay lll Gans 
الباحث نتائج واضحة وقاطعة وأكيدة فإنه يميل إلى استخدامها » وقد استخدمها بعضهم نظرا‎ 
معط‎ WARN ومن‎ E في مركو ها‎ Chal Satay مجديذه رلم‎ al gal ages 
ميل الباحث إلى استخداء الفر كن‎ Cue (1492) «اسنتخدمها «المتشاوي.وحبيت‎ (a الفروطن:‎ 
. الدراسة وحداثة الموضوع‎ Sha الصفري‎ 


هذا .. وإنه من المعلوم أن الباحث الجديد والذي لا يتمتع بخبرات كافية في البحث 
MS all‏ مرخ تعزو رر yaa Gale‏ لان alas. plea‏ يلها" إلى هدم 
الفرض الصفري ¢ والذي لا يوقعه في أخطاء أو ASS‏ ¢ والأكثر سلامة عند الحصول على 
النتائج » أو الوصول إلى الإجابة على تساؤلات الدراسة . 


ويتفق الباحث الحالي مع كثير من الباحثين في ضرورة استخدام الفرض الموجه في 
الفروض التي تناولت متغيرا واحدا » وليس من المنطقي أن يكون صفريا » كمتغير سمات 
الشخصية في هذا البحث . 

وقد استخدم الباحث الحالي الفرض الصفري في بحثه الحالي في الفروض التي 
تناولت متغيرين .. أو التي ليس لديه تصورات واضحة وأكيدة بنتائجها . 


ه - من حيث الأدوات : 

فن من ارك اا كلكو اا اا که Ae acl A),‏ خت 
موضوع الدراسة أو الهدف من الدراسة » وكذلك الإجابة على تساؤلاتها . فبعض الباحثين 
Nady, Lode, pans‏ الشاين (Yous) eat) Ge Gly liege a Clas,‏ © 
Lede g‏ استخدم خمسة مقاييس Jia‏ دراسة )2004 (Vardaki MA, et. al,‏ . 


4) 


هذا وقد استخدمت الدراسات السابقة مقاييس متنوعة لقياس Silas‏ 
ال ra‏ / 5 ات الشف ية بهدف الإجابة عل تساؤؤلات الدراسة المقصودة في كل 


السلوك العدواني © ومقياس الشعور بالوحدة ¢ وقائمة ملاحظة السلوك ¢ ومقياس ايزنك 
للشخصية e‏ ومقياس مفهوم الذات e‏ اختبار الشخصية للأطفال » قائمة فحص سلوك الأطفال » 


مقياس القدرة على التكيف ¢ مقياس التفاؤلية » ومقياس التشاؤمية » مقياس بيك لليأس ¢ قائمة 


ا وف قاد lal) Galil‏ بابيتخدام. أنواقة: عابر ة gt Lal‏ هجرد فى Sill aN‏ 
السابقة التي وقعت يده عليها .. وهي استبيان تقدير الشخصية للأطفال من إعداد ممدوحة 
سلامة )1444( .. واستمارة تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة الفلسطينية وهي 
من إعداد الباحث الحالي . علماً بأن هناك من الدراسات السابقة قد استخدمت مقاييس ذات 
أهمية في قياس سمات الشخصية للأطفال » منها "إستفتاء الشخصية للمرحلة الأولى ")١5(‏ 
في دراسة الصفتي (VAM)‏ . 


5- من حيث ١‏ لعينة : 


لقد تبين من عرض الدراسات السابقة أن العينات التي قام الباحثون بتطبيق أدواتهم 
عليها كانت عينات متباينة . 


فمنهم استخدم عينات من مرضى الثلاسيميا الكبرى في سن الطفولة المتأخرة أو 
المراهقة (VA — VY)‏ سنة وعددهم )£1( مصاب (ذكور وإناث) كما ela‏ في دراسة عليمات 
وبهمردي she (Ye T)‏ من الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى )٠١-/(‏ سنة وعددهم 
)١١(‏ طفل 'ذكور وإناث" كما ela‏ في دراسة جايد والشمس )٠٠٠١(‏ . 


ومنهم من استخدم عينات من الأطفال التلاميذ (VY — ٠١(‏ سنة وعددهم )١١١(‏ 
'ذكور وإناث" ٠»‏ أو عينة من الجانحات (VA)‏ سنة قوامها )174( تلميذة من نزلاء دورالرعاية 
الاجتماعية الإيوائية كمجموعة تجريبية » وأخرى ضابطة من طالبات الثانوية العامة (YA)‏ 
سنة وقوامها (9") تلميذة .. كما ela‏ في دراستي الصفتي (۱۹۸۸) e‏ وعوض (YY)‏ 
على التوالي . 


TY 


الملاحظ كذلك أن معظم الدراسات السابقة قد استخدمت عينات من الأطفال 'ذكور 
وإناث" » وبعضها الآخر استخدم عينات من المراهقين أو البالغين . 
كذلك معظم الدراسات استخدمت عينات من الجنسين 'ذكور وإناث" . 


كذلك معظم الدراسات استخدم عينة تجريبية 'مقصودة بالدراسة" » وأخرى ضابطة 
تضاهي عدد أفراد العينة التجريبية في معظم الأحيان .. لمقارنتها بالعينة التجريبية . 

بعض الدراسات استخدمت عينات من أطفال أو مراهقين مصابين بالثلاسيميا وبعض 
العينات من المصابين بأمراض مزمنة 'كالربو' » وبعضها الآخر لديه إعاقات 'بصرية أو 
سمعية أو حركية " » وبعضهم استخدم عينات من الأطفال الأصحاء . 


pall (anes‏ سات ادك غيدات رة le gi‏ ما Jil (V1)‏ كدر اة ails‏ والكيسن 
(Ys ++)‏ » أو عينات كبيرة (VAA)‏ طفل كدراسة )1996 (Tsiantis J, et. al,‏ < أو عينة 
dau jie‏ العند )114( طفل متهم Mal oe Zine Jil (OV) > day yet dye ile (OV)‏ ¢ 
كدراسة )1993 (Beratis S‏ . 

Iih (Vt) الباحث الحالية وهي تمثل كل مجتمع الدراسة وقوامها‎ iie Li 
. سنة 'ذكور وإناث" من الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى‎ )١١ -9( 


۷- من Gua‏ المعالجة الإحصائية : 

لقد تبين من خلال عرض الدراسات السابقة أن بعض الباحثين اعتمدوا في معالجة 
البيانات على استخدام برنامج الحزم الإحصائية (SPSS)‏ » فاستخدموا التكرارات والنسب 
المئوية والمتوسطات الحسابية » وحساب الانحراف المعياري ٠»‏ ومعاملات الارتباط › 
واختبار (ت) (T.test)‏ » واختبار شيفيه للمقارنات البعدية المتعددة » واختبار مان ويتني 


اللابارامتري . 


وقد اتفق الباحث الحالي مع بعض الدراسات السابقة في استخدامه لمعالجة البيانات 
التي حصل عليها فاستخدم أساليب إحصائية مشابهة مثل استخدامه للأساليب الإحصائية 
التالية : المتوسطات والتكرارات والأوزان النسبية » معاملات الارتباط لبيرسون e‏ واختبار 
مان - (Mann-Whitney test) tis‏ لعينتين مستقلتين » كما استخدم الباحث الحالي كذلك 


۹۲۳ 


اختبار )4( لعينتين مستقلتين وغير متساويتين ( Unequal Independent samples‏ 
e (T.test‏ كما استخدم تحليل التباين الأحادي (One way Anova)‏ ومن ثم استخدم اختبار 
شيفيه للمقارنات البعدية المتعددة ( Scheffe post Hoc test for multiple‏ 


. (comparisons 


۸- من حيث النتائج : 

لقد أوضحت نتائج الدراسات السابقة ما يلي : 

— كجمع GLa all‏ السابقة على وجؤة سماك شخضية واجشاعية opha JULY jad‏ 
بالثلاسيميا عن أقرانهم من غير المصابين . ويظهر ذلك دراسة جايد والشمس (Yere)‏ 
ودراسة عليمات وبهمردي (YY)‏ » ودراسة )1997 (Aydin B, et. al,‏ . 

- وجود سمات شخصية واجتماعية تميز الأطفال / الأفراد الذين يعيشون تحت ظروف 
غير عادية » وتظهرها بعض الدراسات مثل دراسة الصفتي (VAMA)‏ » ودراسة عوض 
(Ye)‏ 

- كشفت الدراسات السابقة كذلك عن وجود تغيرات وتأثيرات واضحة للأمراض المزمنة 
وللاختلالات السوماتوسيكولوجية أو الإعاقات المختلفة 'سمعية » بصرية » حركية" على 
المتغيرات الشخصية والاجتماعية لهؤلاء المرضى أو المصابين . حيث توجد فروق في 
المتغيرات الشخصية والنفسية والاجتماعية لصالح الأطفال / الأفراد الأصحاء 6 كما 
أن baal‏ بعلن Li Ne daa‏ كى Galea‏ مراك اف .دوين" ail‏ 
تلك الدراسات دراسة شقير )1499( Aut jay e‏ المنشاوي وحبيب e )١115(‏ ودراسة 
إيراهيم )1338( . 

- كشفت الدراسات السابقة عن وجود عوامل ذات أهمية كبيرة في نمو وتطور الشخصية 
ومن أهمها الرعاية الوالدية .. كدراسة بعيبع (Ye eT)‏ . كذلك فإن التمتع pads‏ كاف من 
الصحة الجيدة والخلو من الأمراض المزمنة كالثلاسيميا الكبرى والربو من العوامل التي 
تلقي بظلالها على نمو وتطور الشخصية » وتظهرها دراسة شقير )19949( e‏ ودراسة 
(Tsiantis J , et. al. 1996)‏ . 

- أشارت بعض الدراسات إلى أن لعامل المستوى الاقتصادي والاجتماعي والثقافي للأسرة 
راضحا "طن كدو و فلوو a eee‏ "التق نه A E‏ ذلك “كان Sal‏ 
بعيبع )٠٠١(‏ » ودراسة )1996 (Tsiantis J, et. al,‏ . 


1٤ 


هذا 


كشفت بعض الدراسات عن أن الإصابة بمرض الثلاسيميا الكبرى أدى إلى وجود مشاكل 
نفسية واجتماعية واقتصادية e‏ ومنها دراسة عليمات وبهمردي e )3٠١7(‏ ودراسة ala‏ 
والشمس e (Yess)‏ ودراسة )2003 (Canatan D , et. al,‏ « ودراسة ) Aydinok Y,‏ 
(et. al, 2005‏ « ودراسة -(Goldbeck L , et. al,2000)‏ 


.. وقد اتفق الباحث مع كثير من النتائج التي أفرزتها الدراسات السابقة ومن أهم هذه 


النقاط: 


توجد سمات شخصية مميزة للأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى. 

إن للعوامل النفسية والاجتماعية والثقافية تأثير هام ورئيس على نمو وتطور وتشكيل 
الشخصية. كما أظهرت ذلك دراسة بعيبع (١٠3)»؛‏ ودراسة )1997 (Aydin B, et. Al,‏ 
وأ مو CHAM‏ كان .مخفا pst‏ اللي “CIM‏ ويشكل GA) Legale‏ مرضي 
الثلاسيميا الكبرى مقارنة بالأصحاء LS‏ أظهرت دراسة )1997 (Aydin B, et.al,‏ 
ودراسة )2004 -(Varadaki MA, et.al,‏ 

وإن الحالة الصحية للفرد قد أثرت بشكل سلبي في بعض أبعاد الشخصية كالعداء 
والعدوان » والنظرة السلبية للحياة » وعدم الثبات الانفعالي » كما أظهرت ذلك دراسة 
شقير )1443( ودراسة )1998 «(Politis C,‏ ودراسة )1997 (Aydin B, et. al,‏ . 
وإن القدرة على التحصيل لمرضى الثلاسيميا لم يتأثر بشكل سلبي واضح .. ومنها 
دراسة عليمات وبهمردي )1+ (Ts‏ › ودراسة )1985 (Sherman M, et.al,‏ . 


فروض الدراسة : 

1. توجد سمات شخصية مميزة للأطفال 'ذكور" المصابين بالثلاسيميا . 

. توجد سمات شخصية مميزة للأطفال '"إناث" المصابات بالثلاسميا‎ .٠ 

.١١‏ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في Glas‏ الشخصية بين الذكور والإناث 
المصابين بالثلاسيميا . 

5. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية بين فئتي الأعمار 
(١٠سنوات‏ فأقل - أكثر من ٠١‏ سنوات) . 

۳. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في Glas‏ الشخصية ككل بين الأطفال 'ذكور 
وإناث" المصابين بالثلاسيميا تعزى لمتغير مستوى التحصيل الأكاديمي . 

.٤‏ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية ككل بين الأطفال 'ذكور 
وإناث" المصابين بالثلاسيميا تعزى لمتغير المستوى الثقافي للوالدين . 

5. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في Glas‏ الشخصية ككل بين الأطفال 'ذكور 
وإناث" المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى متغير المستوى الاقتصادي للأسرة . 

5. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية ككل للأطفال 'ذكور وإناث" 
المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى متغير المستوى الاجتماعي للأسرة . 


q3 


الفصل الرابح 
الطريقة والإجراءات 


Yi‏ : منهج الدراسة 

ثانيا : مجتمع الدراسة والعينة 
ثالث : أدوات الدراسة 

رابعاً : المعالجة الإحصائية 
خامساً : خطوات الدراسة 


۹۷ 


الفصل الرابع 


الطريقة والإجراءات 

ثانياً : مجتمع الدراسة والعينة . 
الد + أدوات ار اة 
a‏ التعالحة الاحضانية . 
اما خراك Bes‏ 

يتناول الباحث في هذا الفصل منهجية الدراسة + ومجتمع الدراسة والعينة التي طبقت 
عليها الدراسة » وخطوات الدراسة » والأساليب الإحصائية التي استخدمت في تحليل البيانات 
للتوصل إلى النتائج .. وفيما يلي وصفاً للعناصر السابقة : 


: منهج الدراسة‎ : Yl 

اتبع الباحث في هذه الدراسة المنهج الوصفي التحليلي لكونه أكثر مناسبة وواقعية 
تيه 2a‏ + .فين ey‏ د اة sal hg CHET‏ رارسا Madd‏ موحودة Ga‏ 
للدراسة والقياس كما هي › دون تدخل الباحث في مجرياتها » ويستطيع الباحث أن يتفاعل 
معها فيصفها ويحللها". (ET ٠٠٠٠١ ¢ EY)‏ 

+ يقوم الباحث في دراسته الحالية برضف مفهوم السمات: والشخصيية وتحليلها‎ Cue 
وتحليل أثرها في بعض المتغيرات كمتغير الجنس ¢ والمستوى الاجتماعي الاقتصادي‎ 
للأسرة » والمستوى الثقافي للوالدين » ومستوى التحصيل الدراسي للأطفال المقصودين‎ 
Aaa a 


: مجتمع الدراسة والعينة‎ : Lil 
(VAY ۲٠٠١ 'ويُقصد بالمجتمع كل العناصر التي تنتمي لمجال الدراسة".  (الأغاء‎ 
: هذا وقد تألفت عينة الدراسة مما يلي‎ 
: أ - العينة الاستطلاعية‎ 

اتجه الباحث للحصول على عينة استطلاعية بالطريقة العشوائية حيث اختار ثلاثين 
٠"‏ طفلاً ٠١(‏ ذكور و ١5‏ إناث) تتراوح أعمارهم بين (VY=4)‏ سنة من مجتمع الدراسة 


4A 


المتمثل بالأطفال المصابين بالثلاسيميا . حيث تم اختيار أول Yih )١5(‏ < )0( طفلة 
وصلوا إلى المستشفيات لتلقى العلاج اللازم .. وقد قام الباحث بتطبيق أدوات الدراسة على 
العينة الاستطلاعية المشار إليها أعلاه بهدف التأكد من صدق وثبات أداتي الدراسة وبالتالي 
التحقق من صلاحيتهما للتطبيق في البيئة الفلسطينية . 
ب - مجتمع الدراسة 
والعينة الفعلية للدراسة هنا تمثل كل المجتمع الأصلي للدراسة » ويشتمل على جميع 
الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى من الجنسين من سن )١١-9(‏ سنة في قطاع غزة › 
والبالغ عددهم ih (VE)‏ » يقطنون في كل محافظات القطاع e‏ ويتوزعون على مستشفيين 
رئيسيين في القطاع وهما : 
- مستشفى pail‏ للأطفال بمحافظة غزة : وبه )£4( مريض: (VE)‏ ذكور › (YO)‏ إناث. 
- مستشفى غزة الأوربي بمحافظة خانيونس: وبه (YO)‏ مريض:(١5١)‏ ذكورء )٠١(‏ إناث. 
وهذا العدد المشار إليه ih (VE)‏ مصابين بالثلاسيما الكبرى Jia‏ أحدث إحصائية 
بوزارة الصحة لعام )35٠١5(‏ . 


هذا ويبلغ عدد الأطفال (V¥-4)‏ سنة في قطاع غزة حوالي ٠١٠١۸۲۲‏ . وأن عدد 
المصابين بالثلاسيما الكبرى من هذه الفئة من الأطفال (VE)‏ طفل .. وبهذا تبلغ نسبتهم 
wees EAV‏ أي 5 تقريبا أي بنسبة ١‏ لكل 0٠‏ طفل 0 


والجداول والأشكال التالية توضح خصائص مجتمع الدراسة وعينتها : 


)١( جدول‎ 


الأعداد والأوزان النسبية للأطفال st‏ عينة الدراسة بحسب متغير الجنس 




















الجنس عدد الأطفال النسبة الححوية 
ذكر ۳۹ 9/1 
أنثى eV, Yo‏ 

Nee ys المجصوع‎ 





* الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ٠٠١5(‏ يونيو) › دائرة النشر والتوثيق 
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)١( شكل‎ 


شكل يوضح الأعداد والأوزان النسبية للأطفال في عينة الدراسة بحسب 
متغير الجنس 


ذكور لا 
%9,۷ 


O إناث‎ 
sé, 











(Y) جدول‎ 


المتوسط والانحرافات المعيارية لأعمار عينة الدراسة حسب متغير الجنس وفئات الأعمار 


الشوع فمات الأعمار اتو سط العدد الأنحراف المعياري 
٠‏ سنوات yé A,VYON4 ala‏ 000۰۸ 
أكثر من ٠١‏ سنوات 1,۸۸۹ yo‏ 848 
المجموع ١١ ۳۹ 1,A‏ 
٠ 0‏ سنوات فأقل LOAN AYO YY A115۲‏ 
‘ أكثر من ٠١‏ سنوات 3,11 A00۰ i‏ 
المجموع 4,0۷۱ Yo‏ 1,1111۷ 
٠‏ سنوات فأقل o£ raat A,A AVA‏ 
١‏ أكثر من ٠١‏ سنوات 3,111 ‘TY YA‏ 
ف المجموع 1.7544 7 .1 







































































شكل (۲) 


شكل يوضح المتوسطات لأعمار عينة الدراسة حسب متغيري الجنس وفئات الأعمار 








أكثر من ٠١‏ سنوات أقل من ٠١‏ سنوات 


ثالثا : أدوات الدراسة : 
| استبيان تقدير الشخصية للأطفال (إعداد ممدوحة سلامة) . 
ب. استمارة تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة الفلسطينية . 


“ a 


مقدمه > 

قام الباحث بالإطلاع على الأدب التربوي فيما يتعلق بمقاييس تقدير الشخصية 
للأطفال» وقد وقعت يد الباحث على مجموعة من هذه المقاييس منها : استبيان تقدير 
الشخصية للأطفال (لدونالد رونر) ... من إعداد وتعريب ممدوحة محمد سلامة 
(YAAA Ada)‏ » واختبار الشخصية للأطفال والمقتبس من اختبار كاليفورنيا للشخصية ... 
وهو من إعداد وتعريب عطية محمود هنا(هنا»19153-537:1917) e‏ واختبار الشخصية 
للأطفال والمراهقين من اعداد محمود عبد القادر(عبد الخالق»0٠4591:138)‏ «واختبار 
الشخصية للمرحلة الأولى sacl (V1)‏ كل من عبد السلام عبد الغفار و سيد غنيم 
(الصفتي.75:19/87١-75١)‏ (عبد الخالق» ۱۹۸۰: (YVO-VVE‏ واختبار الشخصية ل 
(برونر ويتر) .. إعداد وتعريب محمد عثمان نجاتي(هنا وهناء»517١:515-555)‏ . 

هذا وقد وقع اختيار الباحث على استبيان تقدير الشخصية للأطفال .. إعداد وتعريب 
ممدوحة محمد سلامة )١184(‏ نظراً لتضمنه عدداً من الأبعاد الجوهرية والقيمة والتي عمد 
الباحث إلى سبرها والتعرف عليها بهدف الفهم الأفضل لشخصية هؤلاء الأطفال المصابين 








بالثلاسيما الكبرى ٠»‏ وللكشف عن مدى التغير في المكونات الشخصية لهذه الشريحة 
من الأطفال .. علاوة على سهولة عباراتها وملاءمتها لسن الأطفال المقصودين في هذه 
الدراسة )١١-5(‏ سنة » ولعدد العبارات المناسب (EY)‏ عبارة .. وهو عدد ملائم لهذا العمر 
بحيث يجيب عليها الطفل دون كلل أو ملل .. علاوة أيضاً على إيفائها ومناسبتها لقياس ما 
يرجى قياسه من أبعاد . 

ومن هنا يقوم الباحث بإلقاء الضوء على هذا الاستبيان وشرحه وإظهار خصائصه 
والتي كانت مرشداً لنا في استخدامه كأداة أساسية من أدوات هذه الدراسة : 


أولاً : استبيان تقدير الشخصية للأطفال : Gals)‏ رقم"7") 
"Child PAQ" (Child Personality Assessment Questionniar)‏ 


: وصف المقياس "الاستبيان"‎ I 
عبارة موزعة بالتساوي على سبعة أبعاد فرعية هامة » ثم أضيف‎ (EY) يتكون الاستبيان من‎ 
للعبارات السابقة (١٠)عبارات من قبل المحكمين(ملحق رقم ) بعد عرض الاستبيان عليهم‎ 
عبارة في الصورةالنهائية للاستبيان‎ (0Y) من قبل الباحث الحالي ليصبح الاستبيان مكوناً من‎ 
«Lokal » قبل التطبيق » ووضعت الإجابة عليها بطريقة المعيار التدريجي الرباعي (دائماً‎ 
عبارة هو عدد ملائم وأن عدد‎ (OY) حيث يرى الباحث بأن عدد العبارات‎ (ai ‘ نادراً‎ 
. سنة‎ (VY=4) خاصة للأطفال في مثل هذا السن‎ Laj الاستجابات الرباعي هو عدد ملائم‎ 


هذا وقد وضعت الدرجة عن كل عبارة وفقاً لأربعة مستويات كما يلي : تنطبق 
فاا 682 تلط أحيانا P=‏ طرق ا حم »نطق بدا NS‏ 

ووضعت درجات العبارات بحيث تشير الدرجة المرتفعة إلى الجانب السلبي من 
السلوك المراد قياسه » كما أن بعض عبارات الاستبيان قد صيغت بعكس اتجاه العبارات 
الأخرى بحيث تشير الدرجة المرتفعة لها للجانب الإيجابي من السلوك المراد قياسه › وذلك 
للتخفيف من الميل لاتخاذ نمط ثابت للاستجابات .. فهذه العبارات الموضحة في استمارة 
التفريغ والتصحيح بعلامة × ينبغي أن يوضع لها معكوس الدرجة كالتالي : 

تنطبق دائماً ١-‏ » تنطبق أحياناً Y=‏ » تنطبق نادراً e ٠=‏ لاتنطبق jaj‏ -4 . 

٠۸١١١ ء٠۲‎ V e Ee ۳ و العبارات التي تحمل معكوس الدرجة أرقامها هي(‎ 
(OVE م‎ ET ENG Bee PA MEG TVG VT الاب‎ 


ويبلغ عدد العبارات التي تحصل على معكوس الدرجة عدد )١4(‏ عبارة أي بنسبة 


۳ من عبارات الاستبيان الا .. وقد تم إضافة (") عبارات لها ليصبح عددها VY)‏ 
ر Ve s‏ ر 


عبارة من العدد الإجمالي للعبارات بعد التعديل وهو )0%( عبارة » والعبارات ال (VY)‏ التي 


تحصل على معكوس الدرجة موزعة بطريقة غير منتظمة على أبعاد الاستبيان . 


والأبعاد الفرعية الهامة لهذا المقياس هي : 


. 


العداء والعدوان : 

ويُقصد بالعداء شعور داخلي بالغضب والاستياء والعداوة موجه نحو الذات أو الآخرين 
أو الأشياء Cal pally‏ »:ويتم التعبين.عن. العداء ظاهريا في By pee‏ دران :..والعدوان هو 
أي فعل أو سلوك يقصد به إيقاع الأذى والضرر بشخص أو شيء ما » كما يوجه أحيانا 
إلى الذات . عدد فقرات هذا البعد بعد التحكيم ثمانية» وأرقامها على المقياس هي: 
اتساج نات اا واوا (area‏ 


. الاعتمادية : 


وهي الاعتماد النفسي لشخص على أفراد أو آخرين ليجد التشجيع أو الطمأنينة أو العطف 
أو الإرشاد أو القرار .عدد فقرات هذا البعد بعد التحكيم سبعة.وأرقامها على المقياس 
هي:( ۲ › YETA‏ دا لال AEE‏ 


. تقدير الذات : 


وهو تقييم الطفل لذاته بشكل عام فيما يتعلق بمدى أهميتهاء ويشير التقدير الايجابي للذات 
إلى قبول الفرد لذاته وإعجابه بها على ما هي عليه وإدراكه لذاته على أنه شخص ذو 
قيمة جدير باحترام الآخرين . أما التقدير السلبي للذات فيشير إلى عدم قبول الفرد لنفسه 
وتقليله من شأنها وشعوره بالنقص عند مقارنته لنفسه بالآخرين .عدد فقرات هذا البعد بعد 
التحكيم سبعة»وأرقامها على المقياس هي:( ٤١٠۳۸۰۳۱ CVE CVV ۰ ۱۰  *”‏ ). 


5 الكفاية الشخصية : 


وهي مدى تقييم الطفل لكفاءته وكفايته للقيام بالمهام العادية ومدى قدرته على معالجة 
المشكلات اليومية والوفاء بحاجاته بشكل يرضى عنه .عدد فقرات هذا البعد بعد التحكيم 
ستة.وأرقامها على المقياس هي:( (VU ۰۳۲ ۰۲۰ ۰۱۸ › ۱۱ 6 E‏ 


ه. التجاوب الانفعالي : 
ويقصد به قدرة الطفل على التعبير بحرية وتلقائية عن مشاعره وانفعالاته تجاه الآخرين 
وخاصة المشاعر الإيجابية مثل الدفء والمحبة .عدد فقرات هذا البعد بعد التحكيم 
ثمانية»وأرقامها على المقياس هي: ( 5 › ۱۲ › ۱۹ › (On EVE Ee ۳۳۰ VV‏ 

: الثبات الانفعالي‎ . g 
ويقصد به مدى استقرار حالة الطفل المزاجية ومدى قدرته على مواجهة الفشل أو‎ 
المشكلات أو مصادر التوتر الأخرى بأقل قدر من الانزعاج والإحباط .عدد فقرات هذا‎ 
EN PEC YV ۰ ۲۰ › ۱۳ ۰ ٦ ( البعد بعد التحكيم ثمانية»وأرقامها على المقياس هي:‎ 


(OVE 

ى. النظرة للحياة : 
وهي نظرة الطفل للعالم من حوله إما على أنه مكان طيب آمن غير مهدد أو منذر أو 
كمكان مليء بالأخطار والتهديد وعدم اليقين . عدد فقرات هذا البعد بعد التحكيم ثمانية c‏ 
وأرقامها على المقياس هي ( لاء (OY ۰٤۸ EY CVO CTA ۰ ۲۱ › ۱٤‏ 


الخصائص السيكومترية للمقياس "الاستبيان" : 

تقديم : 

- تم ايجاد صدق وثبات استبيان تقدير الشخصية للأطفال بواسطة معدة هذا الاستبيان 
- ممدوحة سلامة - فقد استخدمت معامل ألفا كرونباخ لحساب ثبات الصورة 
العربية لاستبيان تقدير الشخصية للأطفال ٠‏ وقد أشارت النتائج إلى اتساق وتجانس 
المقياس (البعد) الواحد » وتعبر عن مضمون واحد . كما أظهرت معاملات ألفا الخاصة 
بالمقاييس الفرعية السبعة للاستبيان إلى مستوى ثبات طيب للنسخة العربية للاستبيان . 

(۱۱ 28 c (سلامة‎ 


- صدق الاستبانة : بالنسبة لصدق الأداة قامت معدة الاستبيان بحساب الاتساق "التجانس" 
الداخلي للدلالة على صدق الأداة « وباستخدام المعالجات الإحصائية الملائمة أكدت 
تجانس واتساق مضمون مفرداته علاوة على أنها تبين بالتحديد ما الذي تقيسه الأداة . 
إضافة إلى ما تقدم قامت معدة الاستبيان بحساب الصدق العاملي باستخدام التحليل العاملي 
مؤكدة الصدق البنائي للأداة 'صدق التكوين الفرضي" . (سلامة ¢ ١ e NAAA‏ 








هذا وقد قام الباحث بالتأكد من صدق وثبات مقياس "استبيان" تقدير الشخصية 
للأطفال باستخدام عدة طرق نذكر منها ما يلي : 
gue IT‏ المقياس "الاستبيان" : (Scale Validity)‏ 
تم حساب معاملات الصدق للمقياس بعد تجريبه على عينة استطلاعية تكونت من 
(Y)‏ طفلاً » ومن ثم إجراء المعالجات الإحصائية اللازمة » وفيما يلي عرض لذلك : 
يعرف (عبيدات . ۱۹۸۸ : )٠١‏ صدق المقياس بأنه : 'قدرته على قياس ما وضع 
لقياسه" » وقد استخدم الباحث الطرق التالية للتأكد من صدق المقياس : 
أ - صدق المحكمين : (Content Validity)‏ 
قام الباحث بعرض المقياس على مجموعة من المحكمين من الخبراء والمتخصصين 
في الدراسات النفسية والتربوية Gale)‏ رقم " ه " ) » وقد طلب الباحث من السادة المحكمين 
elas‏ الرأي والملاحظات والمقترحات حول الأداة ومدى ملاءمتها لقياس الأبعاد والجوانب 
التي تقيسها في الشخصية للأطفال (V4)‏ سنة كما يتناولها البحث . 
الجدول رقم (۳) 
يوضح آراء المحكمين في فقرات مقياس تقدير الشخصية للأطفال المقصودة 
في هذه الدراسة 





رقم نسبة | رقم | نسبة | رقم نسبة | رقم فسبة | رقم نسبة 
| الفقرة ‏ الموافقين| الفقرة الموافقين الفقرة الموافقين | الفقرة الموافقين | الفقرة الموافقين | 
VARI 4. %۹۰ Yi %1۰۰ yj %1۰۰ ۱۱ VARI ١‏ 
0001١ éy %1۰۰ yy %1۰۰ Yy %1۰۰ ۱۲ Wire y‏ 
yr %1۰ vy VARI ۳ VARI y‏ %۹۰ 
Yla Yé %1 ° ۰ Yé Yla 1٤ %1 ۰۰ £‏ 
Yo 010 Yo %1۰ \o %1۰ ۵‏ %1۰۰ 
Mies ۳٦ %1۰۰ ۲٦ %۹ ۰ ۱٦ Wire 1‏ 
yy %1۰۰ yy VARE \y %1۰۰ y‏ %1۰۰ 
0 
Mee ¢‏ الور | N ea | Wee | va | BR‏ 
o,‏ 
tee a‏ | وو wiee | vq | Wee | yg | MM‏ 
o,‏ 
Pa LARE Ya Wire 1۰‏ %1۰۰ € %1۰۰ 
















































































وبالاطلاع على ملاحظات وآراء المحكمين في المقياس تبين أن أغلبهم يتفق على 
قوة معظم الفقرات "كما يوضح الجدول أعلاه" » وبالتالي صلاحية المقياس من وجهة نظرهم 
لما أعد لقياسه .. مع الأخذ في الحسبان رأي بعض المحكمين في عمل بعض التصحيحات 
اللغوية في بعض الفقرات ٠»‏ أو إعادة الصياغة اللغوية لبعض الفقرات إما لتصبح SS)‏ 
وضوحاً أو أكثر مواءمة للبيئة الفلسطينية فمثلا تم استبدال كلمة أتشاجر Jy‏ أتخائق في 
العبارة رقم ( ١‏ )» و كذلك اضافة كلمة تجاهي في نهاية العبارة رقم ( ٩‏ ) .. ورأى بعضهم 
إضافة بعض الفقرات لبعض الأبعاد و منها العبارتان رقم( EY‏ )ء(59 ) لبعد 
العدوان/العداء»و عبارة رقم ( ٠٤‏ )لبعد الاعتمادية» وعبارة رقم ( ٠١‏ ) لبعد التقدير السلبي 
للذاتءو العبارتان ( 55 )>( ٠١‏ ) لبعد عدم التجاوب الانفعالي:والعبارتان ( 5١ J EY‏ ) 
لبعد عدم الثبات الانفعالي» و أخيرا العبارتان( EA‏ )ء ( (OY‏ لبعد النظرة السلبية للحياة.. 
هذا وقد قام الباحث بالتصحيح اللغوي لبعض الكلمات لتصبح أكثر دلالة وملاءمة للبيئة 
الفلسطينية حيث سبق توضيح ذلك » كما أخذ برأي بعض المحكمين وبحسب قناعته بإضافة 
عدد من الفقرات )٠١(‏ فقرات إلى بعض الأبعاد والتي اتفق الباحث Led‏ معهم على أهميتها 
في تعزيز قياس البعد بحيث يصبح أكثر وضوحاً وكمالاً ( ملحق رقم ۲ ) كما سبق التنويه 
الى تلك الفقرات المضافة. 


ب - صدق الاتساق الداخلي (Internal Consistency Validity)‏ 


يعرف أبو لبدة صدق الاتساق الداخلي ab‏ "التجانس في أداء الفرد من فقرة لأخرى › 
أي اشتراك جميع فقرات الأداة في قياس خاصية معينة في الفرد' . 
(أبو لبدة (VY » ۱۹۸۲ e‏ 


وقد تم slay)‏ صدق الاتساق الداخلي للمقياس عن طريق : 


كأ خسان عامل ف Gas‏ كل قفر ميق ya‏ ت م ا بو ادو Geis‏ ف 
ككل « وذلك للتعرف على قوة معامل الارتباط الناتج والجدول رقم )£( يوضح ذلك : 


جدول رقم )£( 


معاملات ارتباط فقرات مجال 'العداء والعدوان" والمجال نفسه ككل 


رقم الفقرة 


Tr‏ < ك5 جه م كا 








{y 


- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى ١,451 = ٠,١١‏ 


ويتضح من الجدول رقم )£( أن جميع قيم معاملات الارتباط دالة إحصائياً مما يدل 
على أن المقياس يتمتع بقوة الارتباط بين فقرات مجال elad"‏ والعدوان" والمجال نفسه ككل . 


؟. حساب معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مجال 'الاعتمادية" مع المجال نفسه (ISS‏ 








قيمة معامل الارتباط 


1 008 
AY. 
Cra 
©, £40 
„AY. 
A1۰ 
AT 





الدلالة الإحصائية 


١ 
١ 
أ‎ 
5 
١ 
١ 
١ 


وذلك للتعرف على قوة معامل الارتباط الناتج والجدول رقم (5) يوضح ذلك : 


جدول رقم (ه) 


معاملات ارتباط فقرات مجال "الاعتمادية" والمجال نفسه ككل 


رقم الفقرة 
¥ 
۹٩‏ 
"4 
yy‏ 
2 
۳¥ 
££ 








- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى EV = disse‏ 
يتضح من الجدول رقم (5) أن جميع قيم معاملات الارتباط بين فقرات مجال 
'الاعتمادية" والمجال ككل دالةإحصائية »وهذا يؤكد على الاتساق الداخلي للمقياس من هذا 


: kii الجانب‎ 








قيمة معامل الارتباط 


AYA 
he 
Vo 
A 
+ AAY 
+ OVE 
AKA 





الدلالة الإحصائية 


ao |e |æ |æ |j |e ما‎ 
صا‎ |a صا‎ Se |o |a ما‎ 






















































































۴. حساب معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مجال "التقدير السلبي للذات" مع المجال 
نفسه ككل » وذلك للتعرف على قوة ales‏ الارتباط الناتج والجدول )1( يوضح ذلك : 


جدول رقم )1( 
معاملات ارتباط فقرات مجال 'التقدير السلبي للذات' والمجال نفسه ككل 























رقم الفقرة قيمة معامل الارتباط الدلالة الإحصائية 
y‏ معت EAS‏ 
١ yao 1۰‏ 
AYE ۷‏ 45 
ay novo 7:‏ 
١ YO) y‏ 
١ “V4.0 vA‏ 


- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى ٠,٤١۳ = ٠,١١‏ 


يتضح من الجدول رقم )1( أن جميع قيم معاملات الارتباط بين مجال 
التقذين الشلبئ "CHAM‏ الخال ككل Glia} Als‏ وهذا برك على GLY!‏ الذاكلي: لفان 


مز هذا tke‏ اظيا + 


4. حساب معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مجال "عدم الكفاية الشخصية" مع المجال 
نفسه ككل e‏ وذلك للتعرف على قوة معامل ارتباط الناتج والجدول رقم (Y)‏ يوضح ذلك : 


جدول رقم (۷) 
معاملات ارتباط فقرات مجال "عدم الكفاية الشخصية" والمجال نفسه ككل 

















رقم الفقرة قيمة معامل الارتباط الدلالة الإحصائية 
١ VV)‏ 
oe) VIA 44‏ 
oe ALY‏ ١ه‏ 
١ RAK! | yo‏ 




































































ul | 41) yy 
ws) oH 4¥) ۳۹ 


- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى ٠,٤١۳ = ٠,١١‏ 








يتضح من الجدول رقم (Y)‏ أن جميع قيم معاملات الارتباط بين فقرات مجال 
"عدم الكفاية الشخصية" والمجال ككل دالة إحصائياً » وهذا يؤكد على الاتساق الداخلي 

للمقبانئ مز :هذا الحانب lead‏ + 

Glo .4‏ معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مجال "عدم التجاوب الانفعالي" مع 
المجال نفسه ككل » وذلك للتعرف على قوة معامل الارتباط الناتج والجدول رقم (A)‏ 
يوضح ذلك : 

جدول رقم (A)‏ 
معاملات ارتباط فقرات مجال "عدم التجاوب الانفعالي" والمجال نفسه ككل 








رقم الفقرة قيمة معامل الارتباط الدلالة الإحصائية 
uw) + OVY ۵‏ 
؟١‏ كلاه nt‏ 
wt) + AAI 44‏ 
wt) + AY) y1‏ 
n + AY) yy‏ 
5٠‏ :مله wt)‏ 
i) i Vhs tA‏ 

















- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى ep‏ = ۳ 
ويتضح من الجدول رقم (A)‏ أن جميع قيم معاملات الارتباط بين فقرات مجال 
"عدم التجاوب الانفعالي' والمجال ككل دالة إحصائياً »وهذا يؤكد على الاتساق الداخلي 
cael (iia eel‏ ا 
5. حساب معامل LLG YI‏ بين كل فقرة من فقرات مجال "عدم الثبات الانفعالي" مع المجال 
نفسه ككل ءوذلك للتعرف على قوة معامل الارتباط الناتج والجدول رقم )4( يوضح ذلك: 


جدول رقم )٩(‏ 
معاملات ارتباط فقرات مجال "عدم الثبات الانفعالي' والمجال نفسه ككل 
رقم الفقرة قيمة معامل الارتباط | الدلالة الإحصائية ٠‏ | 
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- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى ١,451 = ٠,١١‏ 


يتضح من الجدول رقم )4( أن جميع قيم معاملات الارتباط بين فقرات مجال 
"عدم الثبات الانفعالي" والمجال ككل دالة إحصائياً » وهذا يؤكد على الاتساق الداخلي للمقياس 
م كذ | الجانية ead‏ 


۷. حساب معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مجال "النظرة السلبية للحياة" مع المجال 
نفسه ككل » وذلك للتعرف على قوة معامل الارتباط الناتج والجدول رقم )٠١(‏ يوضح 


ذلك : 





MAARN 
e, 
n VOY 
VN 
EA: 
„IVe 
„YYY 
TEDA 





a) 
we 
ا‎ 
ES 


a) 
9 
eit) 


oie) 









































جدول رقم )٠١(‏ 


معاملات ارتباط فقرات مجال 'النظرة السلبية للحياة" والمجال نفسه ككل 


رقم الفقرة 
۷ 
١‏ 
v4‏ 
vA‏ 
yo‏ 
+< 
Q»‏ 














قيمة معامل الارتباط 


كله 
VTA‏ 
400 
Ayé‏ 
„AY‏ 
„AYE‏ 
470 





- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى ٠,٤١۳ = ٠,١١‏ 


يتضح من الجدول رقم )٠١(‏ أن جميع قيم معاملات الارتباط بين فقرات مجال 
'النظرة السلبية. للحياة" والمجال lls JSS‏ إحصائياً « هذا يؤكة Gla) (le‏ السداكلي 


: فو :هذا الكت اا‎ gall 


۸. حساب معامل الارتباط بين مجالات المقياس السبعة من e Age‏ والمقياس ككل من جهة 
أخرى » والجدول التالي يوضح ذلك : 


جدول رقم )١١(‏ 


الدلالة الإحصائية 
vt)‏ 
vit)‏ 
vit)‏ 
ot)‏ 
owt)‏ 
vit)‏ 
ot)‏ 


معامل ارتباط مجالات المقياس السبعة من جهة والمقياس ككل 











المجال 
العداء / العدوان 
الاعتمادية 


1 التقدير السلبي للذات 
3 عدم الكفاية الشخصية 
o‏ عدم التجاوب الانفعالي 
٦‏ عدم الثبات الانفعالي 
۷ النظرة السلبية للحياة 








معامل الارتباط 


1إ 
1م 
هلا 
۰,۲ 
6,104 
ees‏ 


e AAY 


- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى ٠,٤١۳ = ٠,١١‏ 


1۱۱ 


الدلالة الإحصائية 

























































































يتضح من الجدول رقم )١١(‏ أن جميع قيم معاملات الارتباط دالة إحصائياً عند 
مستوى )1 e (1e‏ وهذا يدل على أن المقياس على درجة Alle‏ من الاتساق الداخلي . 


ج - صدق المقارنة الطرفية : 


وتعنى مقارنة متوسط درجات الأقوياء في الميزان بمتوسط درجات الضعاف في 
نفس الميزان وذلك نسبة إلى توزيع الاختبار . (السيد » ۱۹۸۰ : (Er E‏ 


نستخدم اختبار (مان-ويتني) حيث : 'يستخدم هذا الاختبار عندما لا تتحقق شروط 
استخدام اختبار e (o)‏ خاصة فيما يتعلق بشرطي اعتدالية التوزيع لدرجات كل من 
المجموعتين » وتجانس التباين لتلك الدرجات e‏ إذ يعد بديلاً جيداً لاختبار (ت) » ويستخدم في 
حالة العينات الصغيرة » وتقترب قوة كفاءته من %٠٠٠0‏ عندما يزيد عدد أفراد كل من 
المجموعتين عن Ye‏ فرداء حيث أنه إذا كانت قيمة U‏ المحسوبة أصغر من قيمة U‏ 
الجدولية فإن الفروق تكون دالة إحصائياًء وإذا كانت قيمة U‏ المحسوبة أكبر من قيمة U‏ 
الجدولية فإن الفروق تكون غير دالة إحصائياء وهذا عكس اختبارات الدلالة الإحصائية في 
الإحصاءات البارامترية. (عفانة » ۱۹۹۸ (\Yo-VY¥E:‏ 


وقد تم حساب صدق المقارنة الطرفية للمقياس عن طريق إيجاد الفروق في الأداء 
على المقياس لكل من المجموعة العليا (أعلى %۳۳ من مجموع استجابات أفراد العينة 
الاستطلاعية) ٠‏ والمجموعة الدنيا (أدنى %۳۳ من مجموع استجابات أفراد العينة 
الاستطلاعية) و البالغ عددها (T+)‏ طفلا ( ص18 ) » وقد تم استخدام اختبار مان - ويتني 
(Mann-Whitney)‏ في المقارنة بين المجموعتين نظراً لصغر حجم العينتين » والجدول 
التالي يوضح ذلك : 


1۱۲ 








جدول رقم )1( 


صدق المقارنة الطرفية لمقياس تقدير الشخصية للأطفال 


Jal‏ المجموعة | متوسط الرتب قيمة1] | قيمة7 © الدلالة الإحصائية 

١,١ عليا‎ 

العداء/العدوان £4 ممه mat Y‏ 
دنيا 6 
عليا هره ١‏ 

الامتهادية هه 0 انه 
دنيا 0,0 
التقدير عليا 5 

rye) é É oo 

السلبي للذات دنيا هره Éo‏ 
عدم الكفاية عليا 10,0 

الث ية دنيا 0,0 oo‏ ۹ اده 
عدم التجاوب عليا هره ١‏ 

الانفعالي دنيا 0,0 هه 0۸ vie) É,‏ 
عدم الثبات عليا Wi‏ 

ye gor 1١ 1 

0) r,t = me الانفعالي‎ 
vt se النظرة عليا‎ 

السلبية للحياة دنيا Ae‏ هم YAY‏ 6ه 
عليا 10,0 

المقياس ككل oie) ۳۸ oo‏ 
دنيا 0,0 

















يتضح من الجدول السابق أن جميع قيم 7 دالة إحصائياً مما يدلل على أن المقياس 


11۳ 




































































(Scale Reliability) المقياس‎ ats III 
المقياس‎ elhe!" أو هو‎ 3 (<o : 1۹۸A > المقصود بالثبات "433 القياس" (عودة‎ 
. للنتائج نفسها تقريبا في كل مرة يطبق فيها على المجموعة نفسها من الأفراد'‎ 
(YR): ۱۹۸۲ » (أبو لبدة‎ 


أ - طريقة كرونباخ (Cronbach Method) Wi‏ 
معادلة كرونباخ (Cronbach)‏ والتي يشار إليها sale‏ بمعادلة كرونباخ Wh‏ 
(Cronbach Alpha)‏ « أو اختصاراً بعامل ألفا (Alpha coefficient)‏ . 


وتأخذ هذه المعادلة الصيغة : 


(عودة c‏ ۱۹۹۸ : هه") 


Lat) معامل‎ = a 

ن = عدد فقرات المقياس 

ع' ف = تباين الاستجابات على كل فقرة في المقياس 
ع" س = تباين الاستجابات على المقياس ككل 

مج ع'ف = مجموع التباينات لعدد ن من الفقرات . 


وتعتمد هذه الطريقة على الاتساق في أداء الفرد من فقرة إلى أخرى » وتستند إلى 
الانحراف المعياري للمقياس والانحرافات المعيارية للفقرات المفردة 1 حيث قام الباحث 
بحساب GUE‏ المقياس من خلال تطبيقه على العينة الاستطلاعية المكونة من (Ts)‏ مريضا 
من الجنسين ٠‏ والجدول التالي يوضح معاملات Lil)‏ للمقياس ومجالاته : 


١1 


جدول رقم (۱۳) 
معامل ألفا لمقياس تقدير الشخصية للأطفال ومجالاته 


$ 











المجال قيمة الفا 

العداء / العدوان A‏ 
الاعتمادية ۰,۹ 
التقدير السلبي للذات ۸ 
عدم الكفاية الشخصية e, AA‏ 
عدم التجاوب الانفعالي ۰,۱ 
عدم الثبات الانفعالي r, VA‏ 
النظرة السلبية للحياة “Vy‏ 
المقياس ككل 40.+ 








يتضح من الجدول السابق أن جميع قيم معاملات ألفا مقبولة ومرضية مما يدلل على 


ب - طريقة التجزئة النصفية (Split Half Method)‏ : 
اعتمدت هذه الطريقة على تجزئة المقياس ومجالاته إلى جزئين » يحتوي كل منهما 

على نفس عدد الفقرات أو يزيد أحدهما بفقرة عن الآخر تبعاً لعدد الفقرات في المجال » وتم 
إيجاد معامل الارتباط بين الجزأين » ومن ثم تم إجراء تصحيح وتعديل إحصائي لمعامل 
الثبات المحسوب بطريقة التجزئة النصفية وذلك باستخدام معادلة (سبيرمان - براون) التنبؤية 
(Spearman — Brown Prophecy Formula)‏ على العينة الاستطلاعية المكونة من 
(Ye)‏ مريضا من الجنسين . 
وهذه المعادلة هي gil)‏ حطب وصادق . ۱۹۸۰ : (NE‏ 

ر 

Pee 
: حيث أن‎ 
ث - معامل ثبات المقياس كله‎ 
ر - القيمة المحسوبة لمعامل الارتباط بين الدرجات على الجزئين‎ 












































والجدول التالي يوضح معاملات الثبات للمقياس ومجالاته : 


جدول رقم )£ 1( 


معاملات الثبات لمقياس تقدير الشخصية للأطفال ومجالاته باستخدام طريقة 
التجزئة النصفية 








المجال قيمة معامل الثبات 

العداء / العدوان ۱ 
الاعتمادية ۸۸ 
التقدير السلبي للذات 592 
عدم الكفاية الشخصية e,’‏ 
عدم التجاوب الانفعالي ay‏ 
عدم الثبات الانفعالي e,‏ 
النظرة السلبية للحياة Va‏ 
المقياس ككل ۰.۷ 











يتضح من الجدول السابق أن جميع قيم معاملات الثبات للمقياس ومجالاته AN pide‏ 
مما يؤكد على ثبات المقياس وصلاحيته للاستخدام . 


هذا وقد فضل الباحث الحالي عدم استخدام طريقة إعادة الاختبار لأن الأساليب 
المعرفية قد تتأثر بعامل الخبرة السابقة والعوامل الموقفية من خلال التطبيق . 


ثانياً : استمارة تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة الفلسطينية : 
1. وصف الأداة "الاستمارة" : 
تحتوى الاستمارة على بيانات شخصية عن الطفل » والوضع المهني للوالدين › 
والمستوى التعليمي لهما » والمستوى الاقتصادي للأسرة » والمستوى الاجتماعي للأسرة 
كذلك ... وقد تم تقسيم المستوى الأخير إلى ثلاثة أبعاد هي : 
أ- العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة .وعدد فقراته ( ٠١‏ ) فقرات قبل التحكيم؛وأصبح 
عددها ( ١١‏ ) فقرة في الصورة النهائية للاستمارة. 


١175 












































ب- العلاقات الاجتماعية خارج الأسرة .و عدد فقراته ٠١(‏ ) فقرات قبل التحكيم 
وعددها ( ٠١‏ ) في الصورة النهائية للاستمارة أيضا. 
ج- المستوى الديني والأخلاقي .وعدد فقراته ( ١١‏ ) فقرة قبل التحكيم»و أصبح عددها 
١١ (‏ ) فقرة في الصورة النهائية للاستمارة. 

وبحيث يقوم المستجيب بالإجابة على العبارات الخاصة بكل بُعد Wy‏ لرؤيته » ولمدى انطباق 
كل منها عليه » علماً بأن العبارات في كل بُعد مذكور أعلاه قد وضعت بالمعيار التدريجي 
DU)‏ (غالباً » أحياناً (Laue‏ وذلك بعد قراءة مفردات "عبارات" الاستبيان الواحدة 
لق PE‏ لاحتمال وجود ضعاف القراءة من الأطفال» وتوضيح مايلزم apes‏ 
وتدريبهم على كيفية وضع علاماتهم مقابل كل عبارة وتحت المعيار الذي ينطبق عليه . 


Lal‏ بالنسبة لتصحيح الاستمارة فقد وضعت الدرجة عن كل عبارة وفقاً لثلاثة مستويات كما 
Y= bla r= Like: gh‏ :ادرا = ha)‏ رق Cees‏ درحات”"العبار(اك Cues‏ شير 
الدرجة المرتفعة إلى الجانب الايجابي من السلوك المراد قياسه .. بينما وضعت بعض 
عبارات الاستمارة بعكس اتجاه العبارات الأخرى بحيث تشير للجانب السلبي من السلوك 
مر aN oN ae ly A‏ فيط otk g eC CO‏ :الغازات 
الموضحة في استمارة التفريغ والتصحيح بعلامة × ينبغي أن يوضع لها معكوس الدرجة 
كالتالي : غالبا = ١‏ » أحياناً Y=‏ نادراً P=‏ ويبلغ عدد العبارات التي تحصل على 
معكوس الدرجة عدد )٠١(‏ عبارات أي بنسبة %۳۳ من عبارات الاستمارة تقريباً » وهي 
موزعة بطريقة غير منتظمة على أبعاد الاستمارة 'موضح توزيع العبارات التي تأخذ اتجاها 
معكوساً وبطريقة غير منتظمة على الأبعاد الفرعية للاستمارة في كراسة التعليمات الخاصة 
بالاستمارة" . 
gue II‏ المقياس (Scale Validity)‏ : 

تم حساب معاملات الصدق لمقياس تقدير المستوى الاجتماعي الاقتقصادي للأسرة 
الفلسطينية بعد تجريبه على dye‏ استطلاعية » ومن ثم إجراء المعالجات الإحصائية اللازمة. 
وقد استخدم الباحث الطرق التالية للتأكد من صدق المقياس : 


: (Content Validity) صدق المحكمين‎ Í 
رقم ") على مجموعة من المحكمين» من‎ Gal) قام الباحث بعرض المقياس‎ 
الخبراء والمتخصصين في علم النفس والصحة النفسية ¢ وقد طلب الباحث من السادة‎ 


11۷ 


المحكمين dare gall‏ أسماؤهم في Gale‏ رقم " o‏ " إبداء الرأي والملاحظات والمقترحات 
حول المقياس وبنوده » ومفرداته ومدى تمثيلها لما أعدت لقياسه » ومدى ملاءمة المقياس 
لتقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة الفلسطينية . 

وفي ضوء بعض الآراء والمقترحات التي أبداها بعض المحكمين ٠‏ ولقناعة الباحث 
بأهميتها وصحتها ...قام بتعديل صياغة بعض الفقرات » وحذف وإضافة فقرات أخرى › 
ودمج بعض بنود المعلومات أو إعادة تنظيمها كما هو مبين في وصف الأداة أو 
الاستمارة»وكما هو موضح في Gale‏ رقم "؛ ". والجدول رقم )١5(‏ يبين النسبة المئوية 
التي حصلت عليها كل فقرة من فقرات الاختبار من قبل المحكمين : 


جدول رقم )1°( 


آراء المحكمين في فقرات مقياس تقدير المستوى الاجتماعي للأسرة الفلسطينية 
































العلاقات الاجتماعية العلاقات الاجتماعية المستوى الديني 
(داخل الأسرة) (خارج الأسرة) والأخلاقي 
رقم الفقرة | نسبة الموافقين | رقم الفقرة | نسبة الموافقين | رقم الفقرة | نسبة الموافقين | 

Jis ١ %1۰۰ ١ VARE ١ 
%1۰ Y %1۰ y %1 ۰۰ y 
%1۰ Y Jis ۳ %1۰۰ Y 
%1۰۰ £ %1۰۰ ٤ VARE ٤ 
%۹ ° %1 ۰ o %1۰۰ o 
HAs 5 VARE o %1 ۰۰ ' 
%1۰ ۷ %1۰ ۷ %1۰۰ ۷ 
%1۰۰ ۸ %1۰ ۸ %1۰۰ ۸ 
%1۰۰ 4 %1۰ 5 VOAR 4 

VARE 1۰ 
Yoda ji AE 5 

VARI 1١١ 
























































وبالاطلاع على ملاحظات وآراء المحكمين في المقياس تبين أن معظم المحكمين قد 
أبدوا وجهة نظرهم في قوة المفردات e‏ وتكامل المعلومات ووفائها وصلاحيتها ومن ثم 
صلاحية المقياس لما أعد لقياسه خاصة بعد إجراء التعديلات والتصحيحات اللازمة » ومنها 
إضافة الفقرات (VY ٠ ١١(‏ لبعد العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة وكذلك الفقرة (؟١)‏ 
لبعد المستوى الديني والأخلاقي من قبل المحكمين حسب ما هو موضح في ملحق رقم "E!‏ 


1۱1۸ 


الخاص بالمقياس بعد التصحيح ce DUI‏ و انه رغم المصداقية التي يتمتع بها هؤلاء المحكمون 
.. إلا أن الباحث آثر إجراء نوع آخر من الصدق على فقرات الاستمارة » وذلك لدعم الآراء 
النظرية من خلال المعالجة الإحصائية بعمل صدق الاتساق الداخلي » وكذلك صدق المقارنة 
الطرفية للمقياس . 

ب. صدق الاتساق الداخلي (Internal Consistency Validity)‏ 


وقد تم إيجاد صدق الاتساق الداخلي للمقياس عن طريق : 


١ 


. حساب معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مجال العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة 


والمجال نفسه ككل › وذلك للتعرف على قوة معامل الارتباط الناتج » والجدول 
رقم )١5(‏ يوضح ذلك : 


جدول رقم )1%( 


معاملات ارتباط فقرات مجال العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة والمجال نفسه ككل 























رقم الفقرة قيمة معامل الارتباط الدلالة الإحصائية 
wit) OEA ١‏ 
A y‏ | 
OE y‏ أنه 
£ ۳ هو 
VT 0‏ | 
wit) o 4‏ 
y‏ 1,£0¥ 1,18 
oie) Via ۸‏ 
ety 4‏ و 
VY 1‏ | 
44 ۰,۸ أنه 
wth . 9 1¥‏ 


- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى PAN = ٠.0۰٥‏ 
- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى ٠.٠١١‏ = ۳٦٤ء٠‏ 
ويتضح من الجدول رقم )1( أن جميع قيم معاملات الارتباط Alla‏ إحصائياً مما يدل 


على أن المقياس يتمتع بقوة الارتباط بين فقرات مجال العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة 
Audi a‏ ككل : 


5 





















































؟. حساب معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مجال العلاقات الاجتماعية خارج الأسرة 
مع المجال نفسه ككل ٠‏ وذلك للتعرف على قوة معامل الارتباط الناتج » والجدول 
رقم (VV)‏ يوضح ذلك : 
جدول رقم (YY)‏ 


معاملات ارتباط فقرات مجال العلاقات الاجتماعية خارج الأسرة والمجال نفسه ككل 











رقم الفقرة قيمة معامل الارتباط الدلالة الإحصائية 
oie) VEY ١‏ 
oie) VAR y‏ 
¥ ۷ء GAA)‏ 
AVS £‏ | 
TAARN 60‏ ويه 
r, 0 1 VE 4‏ 
eit) VUE y‏ 
PA) RAK ۸‏ 
eit) AVY 8‏ 
+1 ۹ وه و 














- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى 8 000 = eM VY‏ 
- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى ٠٠١‏ = ۳٦٤ء٠‏ 


يتضح من الجدول رقم )١7(‏ أن جميع قيم معاملات الارتباط بين فقرات مجال 
العلاقات الاجتماعية خارج الأسرة والمجال ككل دالة إحصائياً > وهذا يؤكد على الاتساق 
الداخلي للمقياس من هذا الجانب أيضاً . 


۳. حساب معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مجال المستوى الديني والأخلاقي مع 
المجال نفسه ككل » وذلك للتعرف على قوة معامل الارتباط الناتج والجدول رقم (VA)‏ 
يوضح ذلك : 


جدول رقم (YA)‏ 
معاملات ارتباط فقرات مجال المستوى الديني والأخلاقي والمجال نفسه ككل 


0 رقم الفقرة قيمة معامل الارتباط الدلالة الإحصائية ‏ | 
















































































ee) o £45 4 
ot) وه‎ y 
eei YYA y 
,و و‎ £ 
eed YY ۵ 
دللاره أيه‎ 5 
,م ,وه‎ ۷ ¥ 
eit) 2,048 ۸ 
oie) oi O41) 4 
ae) o VG 4. 
اوه‎ 9۷ 44 
. ا‎ éV i 1y 


- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى PAN = 000 O‏ 
- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى ٠.١‏ = ۳٦٤ء٠‏ 


يتضح من الجدول رقم (1A)‏ أن جميع ad‏ معاملات الارتباط بين مجال المستوى 
الديني والأخلاقي الل ككل Lilies! Alls‏ « وهذا يؤكد على الاتساق الداخلي للمقياس من 
one Pee‏ 


é‏ حساب معامل الارتباط بين مجالات المقياس COU‏ من جهة › والمقياس ككل من جهة 
أخرى ٠‏ والجدول التالي يوضح ذلك 
جدول رقم )18( 


معامل ارتباط مجالات المقياس الثلاث من جهة والمقياس ككل 


رقم المجال معامل الارتباط | الدلالة الإحصائية 
١‏ العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة vel OANA‏ 

۲ العلاقات الاجتماعية خارج الأسرة كعله EÀ‏ 

۳ المستوى الديني 5 VAs DIS‏ ا 


























- القيمة الحرجة لمعامل الارتباط عند مستوى ٠.١‏ = ۳٦٤ء٠‏ 


يتضح من الجدول رقم )١5(‏ أن جميع قيم معاملات الارتباط دالة إحصائياً عند 
مستوى )0,0١(‏ وهذا يدل على أن المقياس على درجة idle‏ من الاتساق الداخلي . 


yy) 










































































تم حساب صدق المقارنة الطرفية للمقياس عن طريق إيجاد الفروق في الأداء على 
المقياس لكل من المجموعة العليا (أعلى %۳۳ من مجموع استجابات أفراد العينة 
الاستطلاعية) والمجموعة الدنيا (أدنى %۳۳ من مجموع استجابات أفراد العينة الاستطلاعية) 
وقد تم استخدام اختبار مان - ويتني (Mann — Whitney)‏ في المقارنة بين المجموعتين 
نظراً لصغر حجم العينتين » والجدول التالي يوضح ذلك : 


جدول رقم )٠١(‏ 
صدق المقارنة الطرفية لمقياس تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي 


لمجال الجموعة ‏ متوسط الرتب | قيمة 17 | قيمة 27 الدلالة الإحصائية 

العلاقات الاجتماعية عليا 4,۳ 

VY 5‏ الف ان ايه 
داخل الأسرة دنيا VV‏ 
العلاقات الاجتماعية عليا هره١‏ 

٤ oo aT‏ ايه 
خارج Bw)‏ دنيا 0,0 
المستوى الديني عليا هره ١‏ 

YA oo ane‏ اد 

والأخلاقي دنيا 0,0 
عليا هره١‏ 

المقياس ككل هه YAYA‏ 5 
دنيا 0,0 

















تفع من الجدؤل اسايق أن ميم كيم د3 Wha)‏ مما Gly‏ على أن المقيلن 
يتمتع بصدق المقارنة الطرفية (الصدق التمييزي) . 
III‏ تبات المقياس (Scale Reliability)‏ 
وقد تم حساب معامل ثبات المقياس بطريقتين وفيما يلي عرضاً لذلك : 
.١‏ طريقة كرونباخ (Cronbach Method) U‏ : 


الجدول التالي يوضح معاملات ألفا للمقياس ومجالاته : 


جدول رقم (١؟)‏ 
معامل ألفا لمقياس تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة الفلسطينية ومجالاته 








المجال قيمة ألفا 
| العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة له 


۲۲ 

































































| العلاقات الاجتماعية خارج الأسرة WAVY‏ 











| المستوى الديني والأخلاقي VaN‏ 
المقياس ككل ۱ 


يتضح من الجدول السابق أن جميع قيم معاملات ألفا مقبولة ومرضية مما يدلل على 


". طريقة التجزئة النصفية (Split Half Method)‏ : 
كما وضحنا في صفحة )١١5(‏ .. فقد اعتمدت هذه الطريقة على تجزئة المقياس 
ومجالاته إلى جزئين » يحتوي كل منهما نفس عدد الفقرات أو يزيد أحدهما بفقرة واحدة عن 
الآخر Les‏ لعدد الفقرات في المجال » وتم إيجاد معامل الارتباط بين الجزئين » ومن ثم 
إجراء تصحيح وتعديل إحصائي لمعامل الثبات المحسوب بطريقة التجزئة النصفية وذلك 
بواسطة معادلة سبيرمان- براون التنبؤية ( Spearman — Browwn Prophecy‏ 
(Formula‏ والمعادلة هي gi)‏ حطب وصادق (VE : ۱۹۸۰ e‏ › كما تم توضيحها في 

„Laj )١١5 صفحة(‎ 


۳ 























الجدول التالي يوضح معاملات الثبات لمقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي 
الناتجة عن استخدام طريقة التجزئة النصفية لمجالات الاستبيان وللاستبيان ككل : 
جدول رقم (YY)‏ 


معاملات الثبات لمقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي ومجالاته باستخدام 
طريقة التجزئة النصفية 

















المجال قيمة معامل الثبات 
العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة SELE)‏ 
العلاقات الاجتماعية خارج الأسرة ا 
المستوى الديني والأخلاقي MH‏ 
المقیاس ككل 0015 


يتضح من الجدول السابق أن جميع قيم معاملات الثبات للمقياس ومجالاته مقبولة» مما يؤكد 
على ثبات المقياس وصلاحيته للاستخدام. 


المعايير التي تم بموجبها تصنيف بعض متغيرات الدراسة: 

ثم AI all Gh yee Casket‏ التالية؛ المستوى 'الاكانيمي" مستوى. التحصيل 'الأكاديمي': 
المستوى الثقافي للوالدين » المستوى الاقتصادي للأسرةء المستوى الاجتماعي للأسرة وفقا 
لتقديرات ومعايير علمية و عملية » وقد تم الافادة منها في العديد من الدراسات السابقة» ومن 
هذه التصنيفات ما يلي: 


1. المستوى الأكاديمي 'مستوى التحصيل الأكاديمي" : 
وقد تم تصنيفه وفقاً للمعايير التالية : 
أ. منخفض : أقل من (565/) . 
ب. جيد : من )%70( إلى dal‏ من (A)‏ . 
ج. جيد جد : من (A)‏ إلى أقل من (9030) . 
د. ممتاز : من (AA)‏ فما فوق؛ أي إلى )++ (Yr‏ 


١7 
































1. المستوى الثقافي للوالدين : 


أت 


وقد تم تصنيفه وفقاً للمعايير التالية : 
مستوى ثقافي مرتفع : أحد الوالدين أو كلاهما جامعي فأكثر ويعمل موظفاً حكومياً أو 
غير حكومي أو يعمل في الأعمال الحرة . 
مستوى ثقافي منخفض : كلا الوالدين دون Ala pall‏ الإعدادية ويعملان كعمال e‏ أو لا 
tas E ee IE‏ از کا :> 
مستوى ثقافي متوسط : الفئات الأخرى التي لا تقع ضمن المستويان السابقان . 
بمعنى (أحد الوالدين أو كلاهما دون المستوى الجامعي » وفوق الإعدادي "ثانوي أو دبلوم 
Y-Y‏ سنة" e‏ وعلى قيد الحياة » ويعيشان مع الأبناء) . 


: المستوى الاقتصادي للأسرة‎ IV 


وقد تم تصنيفه وفقاً للمعايير التالية : 


. مستوى اقتصادي مرتفع : 


معدل دخل الأسرة أكثر من (Tee)‏ شيكل © والبيت ملك (باطون أو أسبست) » وعدد 
أفراد الأسرة أقل من (Y)‏ سبعة أفراد » مع وجود عدد كاف من الغرف للأفراد . أو . 
معدل دخل الأسرة من )٠٠٠١-70٠0١0(‏ شيكل مع توافر الشروط الأخرى المذكورة في 
odlel AN ail‏ ¢ وو خود pacers‏ دحل اخ 


. مستوى اقتصادي منخفض : 


معدل دخل الأسرة أقل من )٠٠٠١(‏ شيكل e‏ مع بيت مستأجر e‏ وعدد أفراد الأسرة أكثر 
من (V)‏ سبعة أفراد . أو . 

معدل دخل الأسرة من UE )3٠٠١-٠٠٠١(‏ مع بيت مستأجر » وعدد أفراد الأسرة 
أكثر من (Y)‏ سبعة أفراد e‏ ووجود مستلزمات أخرى 'إضافية" كوجود أخوة في 
الجامعات » وعدم توفر تجهيزات مناسبة في المنزل . 


ج. مستوى اقتصادي متوسط : 


۷. المستوى الاجتماعي للأسرة : 
وقد تم تصنيفه وفقاً للمعايير التالية : 
Jj‏ مستوى اجتماعي مرتفع : 
- الأفراد الذين حصلوا على متوسط (YAC)‏ فأكثر في المقياس الاجتماعي . 
ب. مستوى اجتماعي متوسط : 
- الأفراد الذين حصلوا على متوسط V+)‏ - أقل من (YAS‏ على المقياس الاجتماعي . 
ج. مستوى اجتماعي منخفض : 
- الأفراد Quill‏ حصلوا على متوسط أقل من ( (AY.‏ على المقياس الاجتماعي . 


رابعاً : الأساليب الإحصائية المستخدمة : 


لمعالجة البيانات والمعلومات التي تم الحصول عليها قام الباحث باس تخدام 
الأساليب الإحصائية التالية : 


)١‏ لحساب الصدق والثبات لأدوات الدراسية قام الباحث باستخدام معاملات الارتباط 
لبيرسون واختبار مان - ويتني لعينتين مستقلتين ( (Mann — Whitney test‏ . 

(Y‏ ولاختبار صحة الفرض الأول والثاني استخدم الباحث المتوسطات والتكرارات 
والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية. 

(Y‏ ولاختبار صحة الفرض الثالث والرابع استخدم الباحث اختبار (ت) لعينتين مستقلتين 
وغير متساويتين (Unequal Independent Samples T-test)‏ 

4) ولاختبار صحة الفرض الخامس والسادس والسابع والثامن استخدم الباحث تحليل 
التباين الأحادي (One Way Anova)‏ ومن ثم استخدم اختبار شيفيه للمقارنات 
البعدية المتعددة (Scheffe Post Hoc Test for Multiple Comparisons)‏ 


yy 


خامساً : خطوات الدراسة : 


من أجل تحقيق أهداف الدراسة قام الباحث بإجراء الخطوات التالية : 

)١‏ الاطلاع على الإطار النظري ¢ والدراسات السابقة e‏ والعديد من المقاييس ذات 
العلاقة بهذه الدراسة بهدف إعداد أدوات الدراسة المناسبة . 

. إجراء الصدق والثبات لهذه الأدوات‎ (Y 

. تحديد أفراد العينة الفعلية للدراسة » وهي تمثل هنا المجتمع الأصلي كله‎ (Y 

£( تطبيق أدوات الدراسة على عينة الدراسة 'مجتمع الدراسة" . 

0( القيام بجمع المعلومات وتفريغها وتحليلها إحصائياً بهدف معالجة فروض الدراسة . 

1( القيام بمناقشة وتفسير النتائج التي توصلت إليها الدراسة » وربطها بالإطار النظري 
والدراسات السابقة . 

. تقديم بعض التوصيات والمقترحات على ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج‎ (V 

. تلخيص الدراسة في عدة صفحات لتسهيل التعرف على محتواها‎ (A 

4( ترجمة ملخص الدراسة إلى اللغة الإنجليزية بهدف تعميمها والاستفادة منها بصورة 


5 


واسعة . 


۷ 


الفصل ااخامس 
عرض وتنسير نتائج الدراسة 


: نتائج فروض الدراسة وتفسيرها ومناقشتها‎ ٠ 

Yd‏ : عرض نتائج الفرض الأول وتفسيرها ومناقشتها 
ثانياً : عرض نتائج الفرض الثاني وتفسيرها ومناقشتها 
ثالشاً : عرض نتائج الفرض الثالث وتفسيرها ومناقشتها 
رابعا : عرض نتائج الفرض الرابع وتفسيرها ومناقشتها 
خامسا : عرض نتائج الفرض الخامس وتفسيرها ومناقشتها 
Ladle‏ : عرض نتائج الفرض السادس وتفسيرها ومناقشتها 
سابعا : عرض نتائج الفرض السابع وتفسيرها ومناقشتها 
ثامناً : عرض نتائج الفرض الثامن وتفسيرها ومناقشتها 
٠‏ تعقيب عام على نتائج الدراسة . 

. قوصيات ومقترحات الدراسة‎ ٠ 


۸ 


الفصل الخامس 


أولا : نتائج الدراسة وتفسيراتها : 
يعرض الباحث في هذا الفصل أهم النتائج التي تم التوصل إليها sly‏ على المعالجات 
الإحصائية التي أجريت على ما تم جمعه وتحليله من بيانات من خلال أداتي الدراسة . 


وقد جاءت الدراسة الحالية بهدف دارسة السمات الشخصية المميزة للأطفال 
المصابين بمرض الثلاسيميا وتفسير تلك السمات في ضوء مجموعة من المتغيرات التي قد 
تؤثر Led‏ وفي درجة توافرها › والمتغيرات التي تناولها الباحث في هذه الدراسة هي : 
.١‏ الجنس (ذكر - أنثى) . 
؟. العمر ٠١(‏ سنوات فأقل - أكثر من ٠١‏ سنوات) . 
#. التحصيل الأكاديمي Stes)‏ > جيد جدا „(Ganu an‏ 
5. المستوى الثقافي (مرتفع - متوسط - منخفض) . 
5. المستوى الاقتصادي (مرتفع - متوسط - منخفض) . 
5. المستوى الاجتماعي (مرتفع - متوسط - منخفض) . 
فبعد قيام الباحث بتطبيق أدوات الدراسة على die‏ الدراسة 'مجتمع الدراسة '» و بعد قيامه 
بجمع المعلومات و تفريغها وتحليلها إحصائيا بهدف معالجة فروض الدراسةءيقوم في هذا 
الفصل بعملية عرض للنتائج التي تم التوصل إليهاء وتفسير تلك النتائج في ضوء الإطار 
النظري و الدراسات السابقة التي تمكن من الحصول عليها ذات العلاقة بهذا الموضوع قيد 
البحث.. وقد قام بربط تفسيره بالواقع الذي نعيشه © وبالثقافة السائدة في المجتمع 
الفلسطيني»واضعا في الاعتبار مجموعة من المعايير التي تم بموجبها تصنيف بعض 
متغيرات الدراسة و التي تم الإشارة إليها في نهاية الفصل الرابع.. وهي معايير تم الاستفادة 
منها عمليا في كثير من الدراسات التي طبقت في المجتمع الفلسطيني وذات ارث علمي يعتد 
به »> ومن هنا سيقوم الباحث بعرض وتفسير النتائج التي توصل إليها متوخيا الدقةء 
وبشيء من التفصيل المندوب: 


۲۹ 








أولاً : النتائج المتعلقة بفرض الدراسة الأول : 


وينص فرض الدراسة الأول على ما يلي : 


- توجد سمات شخصية مميزة للأطفال الذكور المرضى بالثلاسيميا . 


ولاختبار صحة الفرض الأول قام الباحث بحساب التكرار والمتوسطات الحسابية » 
والانحرافات المعيارية ¢ والأوزان النسبية لكل سمة من السمات الشخصية الهامة التي 


تناولتها الدراسة » والجداول التالية توضح ذلك : 


: العداء / العدوان 'ذكور'‎ .١ 


(Yr) جدول‎ 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة العدوان / العداء للأطفال 


الذكور المصابين بالثلاسيميا 














jd‏ مجموع 
sa‏ الاستجابات 
إن لم أضرب من يضربني فإنني أكره نفسي of‏ 
يخطر لي أن أتشاجر وأبقى شرير مع الآخرين tA‏ 
أحب أن أهزأ بالناس لما يعملوا حاجات غلط أو 
غريبة من وجهة نظري 5 
أتضايق لدرجة أنني أرمى الأشياء وأكسرها 44 
أشعر أنني عايز أضرب أي حد أو أي حاجة 4۲ 
عندما أغضب أو أتضايق بأظل زعلان ومكشر ty‏ 
من الصعب أن أتحكم في أعصابي وحدة طباعى ty‏ 
الجموع mo ol‏ 


المتوسط 

الحسابي 
1,۳۸0 
1,1 


1,۰0 
1,1۸ 
\,0V¥¥ 
A, VY 
1, VY 


410 





الانصراف 
المعياري 
AN‏ 
VEY‏ 0 


a, OXY 
كه‎ 
a, Pot 
uy fA» 
a, Wot 


¥.ov¥ 





VE=Q 


الوزن 
الفسبي 
Art,‏ 
%۳,۸ 


Ar., i 


AYA, Y 
%1,۹ 
%1,۹ 
%1,۹ 


LNA 





الترتيب 


يتضح من الجدول السابق أن الفقرة رقم (EY)‏ جاءت في المرتبة ANI‏ بوزن نسبي 
ا 5 في حين جاءت الفقرة رقم )١(‏ في المرتبة الثانية بوزن نسبي ال أي 


بفارق حوالي 05 عن الفقرة (£Y)‏ > في حين Cla‏ الفقرات (v4) 3 (A)‏ 3 )3( في 





















































رقم الفقرة 


A 


المركز الخامس وبنفس الوزن النسبي %۲٦,۹‏ . أما مجال العدوانية ككل gal‏ الذكور فقد بلغ 
وزنه النسبي %۲۹,۲ وهو وزن ضئيل نسبياً مما يدلل على ضعف سمة العدوانية من خلال 
صغر حجم الأوزان النسبية المقابلة لفقرات هذا البعد Cus‏ بلغ أعلى وزن نسبي %۳١‏ تقريباً 
في حين بلغ أدنى وزن نسبي %۲۷ تقريباً .. أي بفارق (%۸ بينهما » وهو فارق بسيط يدلل 
على تجانس الاستجابات على فقرات هذا البعد . 


إن مجرد ثبات وجود سمة العدوانية لدى مرضى الثلاسيميا الكبرى ولو بنسبة ضئيلة 
ققق مع يعض انتائج pall‏ اسنات السايقة التي تظهن وجود اضيطرابات ومشاكل نفسية وسلوكية 
Jive‏ (دراسة عليمات وبهمردي 3 (Yer‏ > ودراسة )1993 (Beratis S.,‏ > ودراسة 


. (Aydin B, et.al, 1997) 


؟. الاعتمادية 'ذكور" : 


جدول رقم (Y£)‏ 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة الاعتمادبة للأطفال الذكور 
المصابين بالثلاسيميا 


الفقرة 


cual‏ أن يظهر والدي (ماما وبابا) كثير من 

العطف والحب تجاهي 

أحب أن ماما تهتم بى كثيراً 

أحب أن أجد من يشجعني عندما يكون عندي 

مشكلة . 

أحس بملل شديد عندما أقوم بعمل ما 

أحب ماما تزعل علشانى لما أكون مريض 

لما أكون زعلان أحب أن أحل مشاكلي بنفسي 

أحب أن ينشغل والدي بي إذا مرضت أو تألمت 
امجهوع 











الاستجابات 


ay 


ay 


۷1 


55 


1۲۱ 





المتوسط 
الحسابي 


"2 


ك5" 


1,۸۲1 
1,1۹۲ 
1,11۷ 
AYAY 
1,14 


1.0% 





الانحراف 
المعياري 


Ca 


4 


uy AY 


r, Aot 
Vyas 
a VY 
9 
n, 


vary 





۷٤ = ن‎ 

الوزن 
terete sal) 5‏ 
١ %11,0‏ 
ه101 ١‏ 
y %40,0‏ 
٤ RY,‏ 
%41,۷ 0 
فيضك 5 
AYA, A‏ ۷ 
LEEA‏ 



























































يتضح من الجدول السابق أن درجة الاعتمادية قد تمثلت بنسبة عالية في الفقرتين 
(YY » 9)‏ حيث جاءتا في المرتبة الأولى بوزن نسبي %٦١,١‏ » في حين جاءت الفقرتين 
(TY ٠ 14)‏ في المرتبتين السادسة والسابعة وبوزن نسبي %۳۲,١‏ › %۲۸,۸ على الترتيب» 
أي بفارق حوالى %۳۳ بين الفقرتين الأوليين » والفقرتين الأخيرتين في 
الجدول.... وهو فاق Le le gi aS‏ سما يدل على عدم التجادن في GUIS AY)‏ على 
الفقرات المختلفة في هذا البعد » ونلاحظ كذلك أن الوزن النسبي الكلي لسمة الاعتمادية 
للأطفال الذكور المصابين بالثلاسيميا كان %٤٤,۸‏ وهو وزن متوسط يدلل على توافر نسبي 
لسمة الاعتمادية لدى الأطفال الذكور المصابين بالثلاسيميا » كذلك نلاحظ أن نسبة توافر 
سمة الاعتمادية كانت أعلى من نسبة توافر سمة العدوانية لدى الأطفال الذكور . 


ووجود سمة الاعتمادية لدى الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى يتفق مع ما جاء 
في الإطار النظري 2 والدراسات السابقة كدراسة )2005 (Aydinok, et.al,‏ 2 ودراسة 
(Goldbeckl, et.al,2000)‏ « ودراسة (Vardaki MA, et.al,2004)‏ . 


*. التقدير السلبي للذات اذكور' : 
جدول رقم (Ye)‏ 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة التقدير السلبي للذات للأطفال 
الذكور المضابيق بالثلاسيفا 


الفقرة 


أنا مبسوط من نفسي تماماً 
عندما ألتقي بطفل آخر أظن أن أجمل مني 
آنا راضى عن نفسي جداً 
أنا زعلان من نفسي وغير راضى عنها 
أشعر أنى ليس لي فائدة 
أظن أني إنسان كويس 

المجموع 











۲۲ 





المتوسط 
الحسابي 


1,۰۷ 
1,۷ 
1,۰۷ 
A, VY 
١.6 


4,20) 


LAAK 





الانصراف 

المعياري 
aD‏ 
„rot‏ 
۷۰ 
„Yot‏ 
۰ 
e,۳‏ 


1.04 





الفسبي 
%11,۹ 
%1,۹ 
%11,۹ 
%11,۹ 
ALR:‏ 
,%1 


Ames 





الترتيب 















































يتضحٌ من الجدول أن الفقرات (AFIAT)‏ جاءت جميعها في المرتبة الأولى 
وبوزن نسبي متشابه وضعيف بلغ %۲٦,۹‏ 6 حيث كان مجموع الاستجابات لكل منها (EY)‏ 
بمتوسط حسابي )٠,١۷۷(‏ . في حين جاءت الفقرتان (YEN)‏ في المرتبة الخامسة بوزن 
نسبي 997,7 أي بفارق 9,0,5 عن الوزن النسبي للفقرات التي احتلت المرتبة الأولى 
وبفارق نقطة واحدة عن مجموع درجاتها 'استجاباتها" e‏ وهذا يُدلل على تقارب كبير جداً في 
الأداء على فقرات بُعد التقدير السلبي للذات ¢ كما يدلل على ضعف توافر السلوك المتضمن 
في تلك الفقرات المنتمية لبعد التقدير السلبي للذات » كما يمكننا ملاحظة أن البعد ككل كان 
وزنه النسبي 0 » وهو وزن ضعيف نسبياً مما diy‏ على ضعف توافر سمة التقدير 
السلبي للذات لدى الأطفال الذكور المصابين بالثلاسيميا .. أي أنه من الوجهة الأخرى يشير 
إلى التقدير الإيجابي للذات عند هؤلاء الأطفال haa‏ هذه الدراسة » حيث يُتبئ ذلك بالمشاعر 
والادراكات والاتجاهات الإيجابية نحو الذات » وقبول الطفل لذاته وإعجابه بها على ما 
هي عليه « وإدراكه لذاته على أنه شخص ذو dad‏ وجدير باحترام الآخرين . وهذا يتفق مع 
دراسة (1998, © (Politis‏ التي ترى بأن كثيراً من مرضى الثلاسيميا يسيطرون على أوجه 
حيتتهم ¢ وأن الحياة هي أهم بكثير من المرض نفسه e‏ كما أن 
حوالي 995٠‏ من عينة الدراسة المذكورة قد أظهرت تحكم عادي لأكثر من (VE)‏ سنة من 
العمر » في حين أظهرت نتائج دراسة (Sherman M,et.al,1985)‏ الفهم المتقدم والمتطور 
لأطفال الثلاسيميا » وكذلك توافق السلوك لديهم والذي ينم عن الضبط والتوافق الطبنفسي .. 
في حين انحطاط التوافق الطبنفسي لدى الأطفال ذوى الفهم المضطرب لمرضهم e‏ إلا أن 
نتائج الدراسة الحالية في هذا الجانب قد Sele‏ متباينة مع نتائج دراسة ( Goldbeck‏ 
0م وكذلك مع بعض نتائج الدراسات السابقة حيث رأت أن استراتيجيات 
التكيف مع ظروف عدم الارتياح والقلق الذي aad‏ المرض كانت رديئة القدرة على إحداث 
التكيف لديهم e‏ وتدل على مشاعر العجز عندهم . 


YY 








2 عدم الكفاية الشخصية 'ذكور" : 
جدول رقم (Y5)‏ 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة عدم الكقاية للأطفال الذكور 
المصابين بالثلاسيميا 





مجضوع المتوسط ell asd)‏ الوزن 
الفقرة = لوزن الترتيب 

الأاستجابات الحسابي المعياري النسبي 

أشعر أنى لا أستطيع عمل أشياء كثيرة أحاول 
N ۱,۹ oy‏ ايك 

القيام بها 

أستطيع أن أتنافس بنجاح من أجل ما أريد Yr, novy 1,۳۴۳ oy‏ 
۹ | أشعر أنى ناجح في كل حاجة أعملها r1۹ wA Kai oy‏ 
أستطيع أن أعمل الأشياء التي أريدها مثل كل ers‏ 
الأطفال الآخرين 4۷ ١"‏ كه ors,‏ 
أشعر أنى لا أستطيع عمل أي حاجة 4۲ 1,۷ ot‏ ,+ %1,۹ 
أظن أني فاشل WY a 1,۰۱ ti‏ 
المجهوع N VEN Vros WY‏ 




















يتضح من الجدول السابق أن الفقرة (YY)‏ جاءت في المرتبة الأولى بوزن نسبي 
e 4‏ يليها الفقرتين (TAAA)‏ في المرتبة الثانية بوزن نسبي %۳۳,۳ » في حين جاءت 
الفقرة (YO)‏ في المرتبة الأخيرة بوزن نسبي %۲٠,۳‏ أي بفارق %۷,۷ عن الوزن النسبي 
للفقرة (YY)‏ . 


وبشكل عام فإن الأداء على فقرات سمة عدم الكفاية الشخصية ole‏ ضعيفاً بشكل 
عام مما يدلل ae‏ ضعف توافر سمة عدم الكفاية لدى الأطفال الذكور المصابين 
بالثلاسيميا » ويتضح ذلك في كون الوزن النسبي aed‏ عدم الكفاية ككل %۳٠,۷‏ حيث أنه 
وزن يميل إلى ضعف توافر السمة أكثر من ميله إلى الوسطية . ويفسر ذلك بأن هذه السمة 
تميل إلى الجانب الإيجابي .. بمعنى أن لدى أطفال الثلاسيميا الذكور الكفاءة والكفاية للقيام 
بالمهام العادية ومعالجة مشاكلهم اليومية والوفاء بحاجاتهم بشكل يرضون عنه وهذا يبين عدم 
تأثر هذه السمة بالحالة المرضية لديهم . وتتفق هذه النتيجة مع بعض نتائج الدراسات السابقة 
ومنها دراسة )2000 (Goldbeck L, et.al,‏ ودراسة (1997, (Aydin B,et.al‏ « وكذلك 


. (Vers 6 وبهمردي‎ Chale) دراسة‎ 


yé 





















































رقم الفقرة 


6 عدم التجاوب الانفعالي 'ذكور" : 


جدول رقم (YY)‏ 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة عدم التجاوب الآنذعالي للأطفال 
الذكور المصابين بالثلاسيميا 


الفقرة 


من الصعب أن أظهر للآخرين ما أشعر به نحوهم 

من الصعب علي أن أعبر لمن أحبهم عن شعوري 

نحوهم 

صعب علي أن أكون أصحاب واحتفظ بصداقتهم 

الموت راحة وهو أفضل من الحياة 

من السهل أن أظهر لأصحابي أني أحبهم 

من السهل أن أكون لطيفاً محباً مع والدي 

من السهل أن أظهر لأفراد أسرتي أني أحبهم 

أتمنى أن أفعل شيء جيد مثل أي طفل آخر 
المجموع 











مجهوع 
الاستجابات 
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المتوسط 
الحسابي 


1,۸0 
1,۳۰۸ 


\,¥.0 
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4,20) 


4,20) 
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tell paisa) 
المعياري‎ 


Y€ 
646 


a 57 
ا‎ ° 


a, PA‘ 
a YYY 


a YYY 
۰و‎ 


اليش 





الوزن 
الفسبي 
RE,"‏ 
AAR‏ 


WY») 
%1,1 
YY,“ 
1, 
WY 
%10, 


74.4 





الترتيب 


يتضح من الجدول السابق أن الفقرة )0( حصلت على أعلى وزن نسبي بلغ 


YALE‏ تلتها الفقرة (YY)‏ بوزن نسبي 1,۷ . في حين جاءت الفقرتين (YAY)‏ في 


المرتبة السادسة وبوزن نسبي ٠ %۲٦,۳‏ واحتلت الفقرة )£0( المرتبة الأخيرة بوزن نسبي 
5 بفارق %۹ عن الفقرة رقم (5) » كما بلغ الوزن النسبي لبعد عدم التجاوب الانفعالي 
ككل %۲۹,۲ وهو وزن نسبي ضعيف Le gi‏ ماء ممايدل على ضعف توافر 
سمة عدم التجاوب الانفعالي لدى الأطفال الذكور المصابين بالثلاسيميا .. وهي بذلك تشابه 
سمة عدم الكفاية الشخصية في مقدار الوزن النسبي الكلي لفقرات كل منهما .. أي أن 
هناك ofl gi‏ إيجابي Laud‏ الكقاية الشخصية + ولسمة التجاؤب: led)‏ ...هذا :وقد clin‏ 
نتائج هذه الدراسة مشابهة لنتائج بعض الدراسات السابقة في هذا البعد ¢ ومنها دراسة 


(Sherman M.et.al,1985)‏ › ودراسة )1998 , € (politis‏ › ودراسة 


li ss (Aydinok, Y, et.al , 2005)‏ ما أظهرته نتائج دراسة 


(Gobel U, et.al, 2000) 



























































Ys 
Yy 


4 


1 عدم الثبات الانفعالي 'ذكور" 0 


جدول رقم (TA)‏ 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة عدم الثبات leniti‏ للأطفال 
الذكور المصابين بالثلاسيميا 


الفقرة 


أشعر بحقد داخلي تجاه من يغيظني 
الجميع يحبوني لأنني ودود وأحب الناس 
أنزعج بسهولة إذا واجهتني أي مشكلة 
أتضايق وأشعر بالغضب عندما أحاول عمل شيء 
ولا استطيع 
أنزعج وأخاف إذا وجدت أي حاجة غلط 
ساعات أكون مبسوط وفرحان › وساعات أكون 
حزين وزعلان 
أتضايق وأزعل من غير سبب واضح 
ليس من عادتي أن أغضب أو أنزعج 
المجموع 











مجهوع 
الاستجابات 


١45 
4١ 


oor 





المتوسط 

الحسابي 
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10 
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1,۹ 
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الانصراف 
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الوزن 
الفسبسي 
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%14,0 
YA, 
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%11,۳ 
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الترتيب 


يتضحٌ من الجدول السابق أن الفقرتين )£4( » )£4( حصلتا على المرتبتين الأولى 
والثانية بوزن نسبي %٩٠,٤ ٠ %۹۳,٦‏ على الترتيب » في حين حصلت الفقرة )٤١(‏ على 
المرتبة الثالثة بوزن نسبي %۳٠,٠‏ أي بفارق 96553 عن الفقرة (55) التي احتلت المركز 
الثاني ٠‏ كما نلاحظ أن الفقرتين (PE AY)‏ قد حصلتا على المرتبة الأخيرة بوزن نسبي 
ضعيف 997,7 « أي بفارق حوالي %٦۷‏ عن الفقرة )£4( التي حصلت على المرتبة 
الأولى . أي أن الاستجابات على الفقرتين )£4( e‏ )£( كانت مرتفعة جداً مقارنة بباقي 
الفقرات في نفس بعد عدم الثبات الانفعالي » وقد أثر ارتفاع الوزن النسبي لهاتين الفقرتين 
على الوزن النسبي لسمة عدم الثبات الانفعالي ككل Cus‏ بلغ %٤٤,۳‏ وهو وزن نسبي 
متوسط يدل على توافر سمة عدم الثبات الانفعالي نسبياً لدى الأطفال الذكور المصابين 
بالثلاسيميا . وقد اتفقت هذه النتيجة مع بعض نتائج الدراسات السابقة ومنها دراسة ( Beratis‏ 
(S., 1993‏ ودراسة (Gold beck L., et.al,2000)‏ « ومع ما أظهرته دراسة (عليمات 


. أيضا‎ (Yee Y e وبهمردي‎ 


yy 



























































۷. النظرة السلبية للحياة 'ذكور" : 
جدول رقم (۲۹) 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة النظرة السلببة للحياة 
للأطفال الذكور المصابين بالثلاسيميا 























1 مجموع المتوسط | الاتصراف | الوزن 
الفقرة 1 الترتيب 

الاستجابات ‏ الحسابي المعياري النسبي 
يخشى أخوتي إثارتي حتى لا تصدر عنى أشياء é‏ 
oe 1,464 64‏ ۹۸,۷ 

عنيفة 
في رأيي أن الدنيا مليانة أخطاء HYAA ۹ 1,14 to‏ 
أعتقد أن الدنيا مكان كويس وسعيد ra)‏ ۱,۰۱ ۳ ا 
الدنيا مكان تعيس بالنسبة لي ti‏ 1,004 ۰ ,%11 
أرى أن الدنيا فيها حاجات مخيفة CARR vP 1,004 4١‏ 

عندما أذهب لحفلة ما فإنئي اندمج مع الناس 

yyy 4,90) 4١‏ *ؤ 

بسهولة 
أشعر أن الحياة جميلة 1,٦ ts‏ تكله %10,1 
الحياة حلوة بالنسبة لي € ككل تكله ,%10 
المجموع Eer‏ 11.0۹ 1.۸4 1¥0.0 


يتضح من الجدول السابق أن الفقرة (EY)‏ قد حصلت على أعلى وزن نسبي بلغ 
۷ وهو وزن نسبي مرتفع جدا يدل على شدة توافرها في عينة الدراسة » في حين 
جاءت الفقرة )£ 1( في المركز الثاني بوزن نسبي %۲۸,۸ أي بفارق %۷٠0‏ عن الفقرة 
(£Y)‏ » واحتلت الفقرات )٠٠٠١١۲۸٠۲١(‏ المركز الثالث بوزن نسبي %۲٦,۳‏ . في حين 
جاءت الفقرتين (EYY)‏ في JS pall‏ السابع وبوزن نسبي %٥,٦‏ . أي بفارق %۷۳,١‏ عن 
الفقرة (EY)‏ التي احتلت المرتبة الأولى » وهو فارق كبير جداً يوضح مدى التباين في الأداء 
على الفقرة (£Y)‏ مقارنة بباقي الفقرات e‏ ومع ذلك فقد جاء أثر تلك الفقرة محدوداً على 
المجموع الكلي لسمة النظرة السلبية للحياة الذي بلغ %٥,٥‏ .. وهو وزن نسبي يدل على 
توافر سمة النظرة السلبية للحياة لدى الأطفال الذكور المصابين بالثلاسيميا يققرب من 
الوسطية ويتضح أنه أكثر ميلا إلى الضعف .. وهذه النتيجة تؤكد أن الأطفال المرضى 
بالثلاسيميا يتميزون بنظرة واقعية إيجابية للحياة في معظم الأحيان عدا جوانب أو مواضع 
نادرة تتغير فيها نظرتهم إلى الحياة .. وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج الدراسات السابقة 


۳۷ 



























































التي تم التطرق Led)‏ ء ومنها دراسة : )2000 , (Gold beck L.et.al‏ « ودراسة 
(Vardaki MA, et.al, 2004)‏ ودراسة )1997 , (Aydin B, et.al‏ . 


۸. السمات الشخصية ككل 'ذكور”" : 
جدول رقم )+( 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية للسمات الشخصية ككل للأطفال 


السمة 


الاعتمادية 
عدم الثبات الانفعالي 
النظرة السلبية للحياة 

عدم الكفاية 

العدوان / العداء 
عدم التجاوب الانفعالي 
التقدير السلبي للذات 
المجهوع 








الذكور المصابين بالثلاسيميا 


که |> اج | يسم 


>) < 
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المتوسط 
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الانصراف 
المعياري 


vary 
1,0 


1,۳۰۸ 
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1,9۲ 
¥,Vou 
1,9۸ 


11.10۸ 





الوزن 
النسبي 


%44,۸ 


%tt,¥ 
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%۰,۷ 
414,۲ 
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%11,۷ 
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الترتيب 


يتضح من الجدول السابق والذي يقارن بين السمات الشخصية التي تناولتها هذه 
الدراسة ككل .. أن سمة الاعتمادية جاءت في المرتبة الأولى بوزن نسبي %٤٤,۸‏ تلتها سمة 
عدم GLU‏ الانفعالي بوزن نسبي %٤٤,۳‏ أي بفارق بسيط جداً مقدراه %٠,١‏ وهذا يوضح 
أن أكثر السمات الشخصية المميزة للأطفال الذكور المصابين بالثلاسيميا هما سمتي 
الاعتمادية وعدم الثبات الانفعالي e‏ ويرى الباحث أن ذلك يعود لكون عينة الدراسة لا تزال 
في dla yo‏ الطفولة e‏ ولم يبلغوا بعد » ومن خصائص تلك المرحلة عدم ثبات الاستقلالية 
التامة بعد » فالاعتمادية لا تزال موجودة في الأطفال العاديين الأصحاء e‏ فما بالك بالأطفال 
المصابين بمرض مزمن كالثلاسيميا !! إلا أن الطفل يهدف من ذلك إلى جذب اهتمام ومحبة 
الكبار » ولفت انتباههم والتشبث بهما وكذلك القلق وعدم الطمأنينة في غياب مصدر العطف 


والتشجيع . 


۲۸ 


















































وكذلك فإن الإصابة بالمرض تتسبب في نوع من عدم الثبات الانفعالي لدى المريض 
عادة » وعندما يكون هذا المريض في مرحلة الطفولة .. فإن عدم الثبات الانفعالي لديه يكون 
ظاهراً .. وذلك لضعف تجربته » وعدم صلابة عزيمته » وعدم ثبات أو رسوخ الإيمان لديه 
وخاصة الإيمان بالقضاء والقدر فدرجة النضوج في مجمل هذه الجوانب لم تستكمل أو لم 
تصل إلى ذروتها بعد . 


Lil‏ النظرة السلبية للحياة فقد جاءت في المرتبة الثالثة بوزن نسبي %٥,٥‏ تلتها سمة 
عدم الكفاية الشخصية بوزن نسبي %۳٠,۷‏ . ويرى الباحث أن النظرة الإيجابية الواعدة 
للحياة » والثقة بالنفس e‏ والكفاية الشخصية للمرضى تنطوى على أن تلك السمتين تعود لنظرة 
المرضى المستقبلية للحياة .. وهي تتراوح ما بين عدم الإدراك التام للمرضى بنتيجة ومآل 
مثل هذه الحالات مستقبلاً حيث لا يوجد ما يؤكد بديمومة الحياة بشكل تلقائي وسلس كالأطفال 
العاديين . والأمر الآخر هو نسبة أو قدر من البريق والأمل بإمكانية الوأصول إلى حل 
وعلاج لهذه المعضلة مستقبلاً .. فتعطيه هذه النظرة المتفائلة للمستقبل والحياة. وإلى النظرة 
الوائقة Suey sally aad‏ :عل" العطاف وان كو قروا سكا و قاع علج لضفي 
الأسرى والاجتماعي e‏ خاصة مع توفر الدعم والتعزيز في هذا الاتجاه . 


وقد جاءت أبعاد العدوان وعدم التجاوب الانفعالي والتقدير السلبي للذات في المراتب 
الثلاث الأخيرة وبفارق بسيط عن بعضها البعض وبوزن نسبي ضعيف انحصر تقريباً بين 
7 - %۲۹ » ويرى الباحث أن ضعف توافر سمات العدوان وعدم التجاوب الانفعالي 
والتقدير السلبي للذات بمعنى أن المريض يكون غير عدائي أو عدواني ومتجاوب انفعالياً e‏ 
ولديه تقدير إيجابي للذات . حيث لم يؤثر المرض بطريقة سلبية على الجانب النفسي 
للمريض في هذه الأبعاد . وذلك يرجع GY‏ المرض لا يُحدث تأثيرات sand‏ على المسريض 
خاصة إذا خضع للعلاجات الضرورية وللتزود بالدم بالوريد تحت إشراف طبي دقيق وتام .. 
فإن ذلك يقلل من المضاعفات والمخاطر خاصة في مرحلة الطفولة حيث أن معظم 
المضاعفات والمشاكل الصحية تظهر في سن متقدمة » في مرحلة المراهقة وما بعدها غالباً . 
يعطى المريض شعوراً بأن حياته تسير بشكل جيد وتلقائي وسلس هذا بالإضافة إلى الدعم 
النفسي والتعزيز المستمر الذي يتلقاه المريض سواءً في الأسرة أو في المدرسة أو في 
المستشفى أو في المجتمع المحلى حيث يحظى بقدر جيد من الرعاية والتعزيز يجعله DAS)‏ 
إيجابية » وأكثر ثقة بالنفس وأكثر تجاوباً واندماجاً وتفاعلاً مع الآخرين .. أضف إلى ذلك أن 


4 








المريض لم يدرك ويعي بعد بخطورة هذا المرض مستقبلاً ليُحدث عنده توجس وردود أفعال 
عدائية/عدوانية تجاه الآخرين .. فهو في هذا السن لم يصل لدرجة النضج والإدراك بمآل 
ومخاطر المضاعفات الحقيقية لهذه الحالة المرضية»ء أو أنه في بعض الأحيان يتم حجب 
plat‏ و الا عا ال ya AE‏ ما حن افر . الأمر الذي يشعره بأن 
حياته تسير سير طبيعياء وف يتم تعزيزه Gh‏ حالته Aue pall‏ سيتم علاجها بالكامل Yiu a‏ 
بفعل الأبحاث والتقدم العلمي والتقني المتسارع والحثيث في هذا العصر. 


ثانياً : النتائج المتعلقة بفرض الدراسة الثاني : 
وينص فرض الدراسة الثاني على ما يلي : 
- توجد سمات شخصية مميزة للأطفال الإناث المصابات بالثلاسيميا . 

ولاختبار صحة الفرض الثاني قام Gall‏ بحساب المتوسطات والتكرارات 
والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لكل سمة من السمات الشخصية التي تناولتها 
الدراسة والجداول التالية توضح ذلك : 

: العداء / العدوان 'إناث"‎ .١ 
)”١( جدول رقم‎ 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة العدوان /العداء للأطفال GUY)‏ 
المصابات بالثلاسيميا 





ن = ۷٤‏ 
a‏ مجموع ‏ المتوسط | الاتصراف | الوزن 
الفقرة , الترتيب 
الاستجابات | الحسابي العياري النسبي 
يخطر لي أن أتشاجر وأبقي شرير مع الآخرين ١ %14,۳ | ۷ 1,1 | 4١‏ 
من الصعب أن أتحكم في أعصاي وحدة طباعي ti‏ 1,1 الل ,414 ١‏ 
عندما أغضب أو أتضايق أظل زعلان ومكشر %1,١ won 1,14۳ ts‏ ۳ 
أشعر أنى عايز أضرب أي حد أو أي حاجة t %۷,1 y۷ 1,۸1 YA‏ 
أحب أن أهزأ بالناس لما يعملوا حاجات غلط أو 
٤ %YV,\ ۷۳ ۱,۸٩ YA‏ 
غريبة من وجهة نظري 
أتضايق لدرجة أني أرمى الأشياء أو أكسرها PPA 1,0۷ Py‏ %1,4 5 
إن لم أضرب من يضربني فإنني أكره نفسي Ps‏ 1,۹ 1 %0,۷ ۷ 
المجموع 1 €¥4.¥ ۰.444 18.0 




































































يتضح من الجدول السابق أن الفقرتين (Y1)‏ قد حصلتا على أعلى وزن نسبي بلغ 
٠» ۳‏ في حين حصلت الفقرة (EY)‏ على المركز السابع بوزن نسبي بلغ c %۲٥,۷‏ 
والملاحظ هنا أن الفقرة )1%( والتي حصلت على المرتبة الأولى عند الإناث كانت قد 
حصلت على AG pall‏ الأخيرة لدى الذكور › في حين حافظت الفقرة )١(‏ على ترتيبها عند 
الذكور والإناث » كما يُلاحظ أن الفقرة (EY)‏ قد حصلت على المرتبة الأولى عند الذكور في 


حين كان ترتيبها الأخيرة عند الإناث . 


وبالنسبة للوزن النسبي لسمة العداء/العدوان ككل فقد بلغ %1٠,٥‏ وهو وزن نسبي 
صغير يؤكد ضعف توافر سمة العداء/أو العدوان لدى الإناث المصابات بالثلاسيميا » وهو 
قريب las‏ من إجمالي الوزن النسبي لسمة العدوان لدى الذكور الذي بلغ %۲۹,۲ على الرغم 
من التباين الواضح في الاستجابات على فقرات سمة العدوان لدى كل من الذكور والإناث . 


هذا وقد أشار الباحث في معرض تعليقه على الجدول الخاص بالفرض الأول 
والمتعلق بسمة العدوان لدى الأطفال الذكور إلى بعض الدراسات السابقة » حيث اتفقت نتائج 
الدراسة الحالية مع النتائج التي أظهرتها تلك الدراسات e‏ فأظهرت ضعف سمة العدوان لدى 
الأطفال المصابين بالثلاسيميا » وفي جدول (T)‏ المتعلق بسمة العدوان "إناث" جاءت النتائج 
مشابهة للنتائج عند الذكور والتي يظهرها جدول (YY)‏ وانسجمت هذه النتيجة مع النتائج 
التي جاءت بها بعض الدراسات السابقة التي تم الإشارة إليها في معرض التعليق على 
الجدول (YY)‏ 


١١ 








رقم الفقرة 


A 


Ys 
tt 
۳۷ 


؟. الاعتمادية "إناث" : 
جدول رقم (۳۲) 
المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة ال1 عقمادية للأطفال GUY)‏ 
المصابات بالثلاسيميا 























1 مجموع المتوسط | الاتصراف | الوزن 

الفقرة : الترتيب 
الاستجابات | الحسابي | المعياري | النسبي 
qual‏ أن ماما تهتم بي كثيراً Ay‏ 1,1 ا 9 
cual‏ أن يظهر والدي (ماما وبابا) كثير من 8 
AN‏ 1,14 8 9۷,۹ 
أحب أن ماما تزعل علشاني لما أكون مريض 4 ۱,۹ v, VAO‏ لاره 904 
أحب أن أجد من يشجعنى عندما أكون عند مشكلة RLT 1,14 Ya‏ %41,۹ 
أحس بملل شديد عندما أقوم بعمل ما %YV,4 500 1,۱4 oy‏ 
أحب أن ينشغل والدي بي إذا مرضت أو تألمت ta‏ 1,14۳ 014 ,%1۸ 
لما أكون زعلان أحب أن Jal‏ مشاكلي بنفسي rv‏ 1,0۷ كلا 000 
المجموع EN 4.44۰ 19.969 EIA‏ 


بالنظر إلى الجدول السابق نلاحظ أن الفقرة (YY)‏ جاءت في المرتبة الأولى بوزن 
نسبي 53,7, ٠»‏ في حين Gola‏ الفقرة (A)‏ في المرتبة الثانية بوزن نسبي 751,4 » على 
عكس جدول الذكور 'جدول ۲" في بُعد الاعتمادية حيث حصلت الفقرة )4( على المرتبة 
الأولى والفقرة (YY)‏ على المرتبة الثانية . وقد حصلت الفقرتان (VEY)‏ على المرتبتين 
ely Asal‏ وكين Gat‏ لاب قوق E Se‏ لتقن وهل at sal‏ مرت 
نتائج جدول الذكور "Y"‏ كذلك Cus‏ حصلت فيه الفقرتان (FVAT)‏ على المرتبتين السادسة 
والسابعة على الترتيب ٠.‏ وعلى صعيد إجمالي سمة الاعتمادية لدى الإناث المصابات 
بالثلاسيميا فقد كان الوزن النسبي للبعد ككل WEY‏ .. وهو يدل على وسطية توافر 
سمة الاعتمادية لدى الإناث ٠‏ وهو أقل بقليل عن إجمالي سمة الاعتمادية لدى الذكور الذي 
بلغ %٤٤,۸‏ .. أي أن النتائج قد برهنت على وسطية توافر سمة الاعتمادية لدى الذكور 
والإناث ولصالح الذكور من الأطفال المصابين بالثلاسيميا . و يرى الباحث أن ذلك قد يعود 
إلى كون الاعتمادية GIS‏ علاقة بالعمر الزمني للطفل e‏ فالطفل في هذا السن لم يصل الى 
درجة النضج بعدء وأنه بازدياد عمره الزمني يقل مستوى الاعتمادية لديه ويصبح أكثر 
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استقلالية .. كذلك قد يكون للحالة الصحية للطفل و معاناته من مرض مزمن تؤثرعليه 
بطريقة سلبية ليكون أقل استقلالية » وأشد اعتمادية على الآخرين ..وتميل نسبة الاعتمادية 
الى الزيادة لدى الذكور منها لدى الاناث بفارق بسيط » وقد يرجع ذلك الى الاهتمام الذي 
als‏ بعض العائلات للأطفال الذكور أكبر منه لدى GLY!‏ والذي يعكس هذه النتيجة» وربما 
يكون هذا الفارق البسيط في مدى توافر سمة الاعتمادية بين الذكور والاناث جاء على سبيل 
الصدفة . واتفقت هذه النتائج مع نتائج دراسة )2000 , (Goldbeck L, et.al‏ . 


". التقدير السلبي للذات "إناث' : 
جدول رقم (۳۳) 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة التقدير السلبي للذات للأطفال 
الإناث المصابات بالثلاسيميا 





REY‏ مجموع المتوسط ilid‏ | الوزن 
الفقرة ١‏ الترنيب 

الاستجابات | الحسابي المعياري | النسبي 
عندما ألتقي بطفل آخر أظن أنه أحسن ١ 000 v, 1,14 va‏ 
أظن أني إنسان كويس va‏ 1,164 ْو %1۷,۹ ١‏ 
أنا مبسوط من نفسي تماماً ry‏ ل r %1,4 RIL‏ 
أنا زعلان من نفسي وغير راضي عنها r %11,4 “YPN 1,0۷ Py‏ 
أشعر أنى ليس لي فائدة o h191 | 0 1۹ Ps‏ 
أنا راضي عن نفسي جداً o Arow «N44 ۱1۹4 Py‏ 

ISG ۰.4 1.۸1 1 المجموع‎ 




















يتضحٌ من الجدول السابق أن الفقرتين (YEY)‏ قد حصلتا على المرتبة الأولى 
بوزن نسبي ضعيف بلغ %۲۷,۹ ء في cya‏ حصلت الفقرتان (YAY)‏ على المرتبة الثالثة 
بوزن نسبي %٦,١‏ 6 وجاءت الفقرتان (YYA)‏ في المرتبة الأخيرة بوزن 
نسبي %۲٥,۷‏ » وقد بلغ الوزن النسبي الإجمالي لبعد التقدير السلبي للذات لدى الإناث 
المصابات بالثلاسيميا %1٦,١‏ وهو وزن ضئيل يدل على عدم توافر سمة التقدير السلبي 
للذات لديهن أو توافرها بشكل ضعيف جداً » ويتضح ذلك من خلال ضعف الأوزان النسبية 
على جميع فقرات هذا البعد » وقد اتفقت هذه النتيجة تماما مع مستوى توافر هذه السمة لدى 
الذكور حيث بلغ %۲٦,۷‏ مع بعض التغيير في ترتيب الفقرات داخل البعد » غير أن هذا 


yey 





















































fre‏ لا يمكن التعليق عليه ES‏ لتقارب الأوزان النسبية بين الفقرات التي حصلت 
على المرتبة الأولى وتلك التي حصلت على المرتبة الأخيرة حيث بلغ الفارق عند 


الذكور %٠,٦‏ » وعند الإناث %۲,۲ . 


وهذه النتيجة تشير إلى التقدير الايجابي للذات لدى هؤلاء المرضى 'ذكوراً وإناثاً' 
cubical‏ «الفلاسيميا و قر لذو هم و اع زه يها ...وك سيق LEY‏ ة إلى اتاق هة 
النتيجة مع نتائج دراسة (1998, © (Politis‏ « ودراسة )2005 , (Aydinok, Y, et.al‏ . 


: الشخصية "إناث'‎ AUS عدم‎ .٤ 


)۳٤( جدول‎ 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة عدم الكفاية للأطفال الإناث 
taaie bba‏ 


الفقرة 


أشعر أني لا أستطيع عمل أشياء كثيرة أحاول 

القيام بها 

أظن أني فاشل 

أستطيع أن أعمل الأشياء التي أريدها مشل كل 

الأطفال الآخرين . 

أستطيع أن أتنافس بنجاح من أجل ما أريد 

أشعر أني ناجح في كل حاجة أعملها 

أشعر أنى لا أستطيع عمل أي حاجة كويس 
المجصوع 
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الترتيب 


تشيرٌ النتائج في الجدول السابق إلى ضعف توافر سمة عدم الكفاية الشخصية لدى 
الإناث تماماً كما هو مبين عند الذكور » حيث بلغ الوزن النسبي لفقرات سمة عدم الكفاية 
الشخصية لديهن %۲۹,١‏ + وعلى صعيد الفقرات داخل البعد المكون لسمة عدم الكفاية 


الشخصية عند الإناث » فقد حصلت الفقرة (TY)‏ على المرتبة الأولى بوزن نسبي %۳٤,۳‏ في 


حين حصلت الفقرة (YO)‏ على المرتبة الثانية بوزن نسبي %۳٠,١‏ أما الفقرة )١١(‏ فقد 
حصلت على AG pall‏ الأخيرة بوزن نسبي AYT, E‏ .. وقد جاءت النتائج مقاربة لنتائج الذكور 
حيث بلغ إجمالي سمة عدم الكفاية الشخصية لديهم %۳٠,۷‏ » أي بفارق ضئيل قدره 90١,5‏ 


wet 





















































فقط » وقد كانت الأوزان النسبية للفقرات وترتيبها مقارباً كذلك لما كان لدى الذكور في سمة 
عدم الكفاية الشخصية ¢ وعليه لا توجد فروق بين الجنسين في هذه السمة . 


5. عدم التجاوب الانفعالي '"إناث" : 
جدول (ه") 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة عدم التجاوب الانفعالبي للأطفال 
الإناث المصابات بالثلاسيميا 























= مجموع المتوسط | الاتصراف | الوزن 
الفقرة اتر تیب 

الاستجابات | الحسابي المعياري النسبي 
من السهل أن أظهر لأسرتي أني أحبهم 40 ١‏ | الما ١ rt, AVY‏ 
من السهل أن أكون لطيفاً محباً مع والدي 45 14 AAR AYY‏ ۲ 
من الصعب أن أظهر للآخرين ما أشعر به نحوهم OAA 1,۹ er‏ %۰,۷ ۳ 

من الصعب على أن أعبر لمن أحبهم عن شعوري ٠‏ 
f 1,1 ti‏ دفن ٤‏ 

نحوهم 
أتمنى أن أفعل شيء جيد مثل أي طفل آخر 45 1,1 ۸ t P۹4,‏ 
صعب علي أن أكون أصحاب واحتفظ بصدافتهم va‏ 1,14 ة %YV,4‏ ` 
من السهل أن أظهر لأصحابي أني أحبهم YAS ۱,۸٦ YA‏ %1۷,1 ۷ 
cr gall‏ راحة وهو أفضل من الحياة A %10,۷ 0 1,۹ rt‏ 
المجموع AWA yoy‏ 1.4 7¥ 


يتضح من الجدول السابق بشكل عام أن سمة عدم التجاوب الانفعالي للأطفال GLY)‏ 
المصابات بالثلاسيميا تتوافر بشكل قليل للغاية حيث بلغ الوزن النسبي الإجمالي لمستوى 
توافر تلك السمة %۲۷ في مقابل %۲۹ تقريباً لدى الذكور . 
وقد Cele‏ الاستجابات على الفقرات المكونة لهذه السمة متقاربة حيث . جاءت الفقرتين 
(YYY)‏ في المرتبتين الأولى والثانية بوزن نسبي %۳٤,۳‏ » %۳۲,۹ على الترتيب » في 
حين جاءت الفقرة (EA)‏ في AG pall‏ الأخيرة بوزن نسبي %۲٥,۷‏ أي بفارق حوالي %۹ عن 
الفقرة (YT)‏ التي حصلت على المرتبة الأولى» وبشكل عام كانت الاستجابات على فقرات 
سمة عدم التجاوب الانفعالي ضعيفة في وزنها النسبي » وهذا يوضح ثبات في الاستجابات 
بشكل تقريبي على الفقرات المكونة لهذه السمة . 
”. عدم الثبات الإنفعالي "إناث" : 
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(t3) جدول‎ 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة عدم الثبات lle stl‏ للأطفال 
الإناث المصابات بالثلاسيميا 


الفقرة 


أشعر بحقد داخلي تجاه من يغيظني 
الجميع يحبوني لأنني ودود وأحب الناس 
أتضايق وأزعل من غير سبب واضح 
ساعات أكون مبسوط وفرحان « وساعات أكون 
حزين وزعلان 
أتضايق وأشعر بالغضب عندما أحاول عمل شيء 
ولا أستطيع 
أنزعج بسهولة إذا واجهتني أي مشكلة 
أنزعج وأخاف إذا وجدت أي حاجة غلط 
ليس من عادتي أن أغضب أو أنزعج 
المجهوع 
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الترتيب 


يتضحٌ من الجدول السابق أن الفقرتين )£4( e‏ )£4( حصلتا على المرتبتين الأولى 
والثانية بوزنين نسبيين %۹۸,1 » %۹٦,٤‏ على الترتيب e‏ وهما يدلان على مستوى توافر 
مرتفع جداً » وقد جاءت الفقرة )١(‏ في المرتبة الثالثة بوزن نسبي %۳١‏ أي بفارق حوالي 
0١‏ من الفقرة )£4( التي حصلت على المرتبة الثانية » وبشكل عام جاء الأداء على 
الففرات (Pé e Ya + ٤١ > ٦ YY + VY)‏ متجانساً تقريباً e‏ وانحصرت أوزانها النسبية بين 
%١,۷ ٠» ٥‏ أي بفارق وصل إلى %۹ تقريباً » وقد انعكس ارتفاع الأوزان النسبية 
للفقرتين )£4( « (55) على المجموع الكلي Laud‏ عدم الثبات الانفعالي الذي بلغ الوزن 
النسبي لها ككل %٤٤,٤‏ « وهو يدل على أن تلك السمة متوسطة التوافر لدى الإناث 
المصابات بالثلاسيميا » وهو وزن نسبي مكافئ تقريباً لما كان عند الذكور .. حيث بلغ الوزن 
النسبي لسمة عدم الثبات الانفعالي لدى الذكور 5,7 965 . 
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۷. النظرة السلبية للحياة "إناث' : 


(TV) جدول‎ 


المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لسمة النظرة السلبية للحياة 
للأطفال الإناث المصابات بالثلاسيميا 














Si‏ مجموع | المتوسط | الانصراف | الوزن 
الفقرة f‏ ارتسب 

الاستجابات | الحسابي المعياري النسبي 

يخشى أخوتي إثارتي حتى لا تصدر عنى أشياء 1 
عينفة ١ 0۹1,۹ Nie 14 We‏ 

عندما أذهب لحفلة ما فإنني gaii‏ مع الناس ey‏ 
or, ۰,۱ ۱,4۸٦ y ‘‏ ۲ 

U 6 

الحياة حلوة بالنسبة لي r AYA | ۸4 1 to‏ 
الدنيا مكان تعيس بالنسبة لي 44 ۱,0۷ 07 | WE‏ ‘ 
أرى أن الدنيا فيها حاجات مخيفة 44 1,0۷ 10۷ €, ٤ WY‏ 
أشعر أن الحياة جميلة YA‏ 1,۸1 00¥,¥ %1۷,1 ` 
أعتقد أن الدنيا مكان كويس وسعيد v, PYA 1,0۷ Py‏ %11,4 7 
في رأيي أن الدنيا مليانة أخطار وم A %0 apta ya‏ 

INEA Nef 1.14۲ vq. امجهوع‎ 












































يُظهر الجدول السابق أن الوزن النسبي لسمة النظرة السلبية للحياة لدى الإناث 
المصابات بالثلاسيميا كان حوالي %٠١‏ وهذا مؤشر إلى ضعف نسبي في توافر تلك السمة 
لديهن » وبشكل عام انحصر الوزن النسبي للفقرات المكونة لبعد سمة النظرة السلبية للحياة 


وزنها النسبي حوالي 9947 وقد أثرت تلك الفقرة نسبياً على الوزن النسبي العام لسمة النظرة 
السلبية للحياة فقد بلغ الوزن النسبي لتلك السمة عند استثناء الفقرة (EY)‏ حوالي %۲٠,١‏ أي 
بفارق حوالي %۸ عن الوزن النسبي الفعلي ٠‏ أو بشكل عام ela‏ الوزن النسبي لسمة النظرة 
السلبية للحياة عند GLY)‏ المضابات بالفلاسيميا مقاب تماما لما WYO, SoM coal ge‏ 
وبفارق بسيط لم يتعد النصف في المائة .. ويرى الباحث أن ذلك يرجع إلى تشابه الحالة 
الصحيةء والظروف البيئية والاجتماعية التي يعيشها كل من الذكور والإناثء الأمر الذي 
يعكس هذا التشابه في سمة النظرة السلبية للحياة بين الذكور و الإناث. 


yV 
























































. السمات الشخصية ككل 'إناث" : 
جدول (TA)‏ 
المتوسطات والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية للسمات الشخصبة ككل للإناث المصابات بالمرض 






































السمة aus‏ مجموع المتوسط | الانصراف الوزن waist‏ 
الفقرات الاستجابات | الحسابي | المعياري | النسبي 1 

Yt t,t Ay VEY 4۹۷ ۸ عدم الثبات الانفعالي‎ 
t,۷ 1,۹1 11,14۴۳ EAA y الاعتمادية‎ 
ht, 1 114۳ ۳۹۰ ۸ النظرة السلبية للحياة‎ 
%14,۲ 1,0۷۲ Vyas Yto 5 عدم الكفاية‎ 
%۷ 1,۹ ۸.11۹4 rey A عدم التجاوب الانفعالي‎ 
AYTO | LASA AAL ۰ العدوان / العداء‎ 
%11, ۰, TYAS YY. 5 التقدير السلبي للذات‎ 
INO 1.0 11.14 very 75 المجموع‎ 




















يتضح من الجدول السابق أن مستوى توافر السمات الشخصية ككل التي تناولتها 
الدراسة لدى الأطفال GLY)‏ المصابات بالثلاسيميا بلغ %۳۳,۳ e‏ وهذا مؤشر واضح على 
ضعف نسبي في توافر تلك السمات الشخصية ككل وبما أن تلك السمات الشخصية المقصودة 
في هذه الدراسة قد وضعت في سياق سلبي في استبيان تقدير الشخصية للأطفال » والذي 
ى بعلن ركني St‏ او Ga We Sel all‏ هادا إلى نلك 
النتائج أن تلك السمات تميل إلى السياق الايجابي » مع الأخذ بعين الاعتبار التفاوت البسيط 
نوعا ما في مستوى توافر كل سمة من السمات الشخصية موضوع الدراسة » فبالرجوع 
للجدول السابق نلاحظ أن سمة عدم الثبات الانفعالي جاءت في المرتبة الأولى بوزن 
نسبي %٤٤,٤‏ تلتها سمة الاعتمادية بوزن نسبي بلغ %٤۲,۷‏ وذلك على العكس من الذكور 
حيث جاءت سمة الاعتمادية لديهم في المرتبة الأولى وسمة عدم الثبات الانفعالي في المرتبة 
الثانية وبوزنين نسبيين مقاربين لما هو لدى الإناث وهذا الاختلاف الطفيف في ترتيب 
السمات يُظهر أن الحالة الانفعالية والمزاجية لدى GUY!‏ هي أقل استقراراً GLE,‏ منها لدى 
الذكور » حيث للذكور القدرة على مواجهة مصادر التوتر والاستثارة وضبط انفعالاتهم 
وغضبهم e‏ وتحمل الفشل ومواجهة المشكلات بشكل أفضل من GLY)‏ . كما Cela‏ سمتا 
النظرة السلبية للحياة وعدم الكفاية الشخصية في المرتبتين الثالثة والرابعة تماما كما هو لدى 
الذكور » في حين احتلت سمة عدم التجاوب الانفعالي المركز الخامس تلتها سمة 


YEA 
























































العداء/العدوان في المركز السادس؛ على عكس الذكور حيث كانت سمة العدوان في المركز 
الخامس وسمة عدم التجاوب الانفعالي في المركز السادس وقد يرجع ذلك لكون الذكور 
بطبيعتهم في تلك المرحلة العمرية "الطفولة المتأخرة" أكثر عدوانية من الإناث من حيث 
طريقة لعبهم وطبيعة ونوعية الألعاب التي يختارونها » وقد حافظت سمة التقدير السلبي 
ت الفررقنةة الأسيرة تنام كنا هو coal‏ ار :2 
كذلك cay‏ جدول (PA)‏ أن GLY!‏ أكثر قدرة على التعبير بتلقائية عن مشاعرهن 
وانفعالاتهن تجاه الآخرين وخاصة مشاعر الدفء والمحبة ولو بفارق طفيف عن الذكور . 
وأن Guy!‏ أقل شعوراً بالاستياء » والغضب موجه نحو الذات أو الآخرين وأقل 
عدوانية وإيقاعاً بالأذى والضرر بالآخرين منه لدى الذكور بفارق طفيف . 
ثالثاً : النتائج المتعلقة بفرض الدراسة الثالث : 
لاختبار صحة الفرض الثالث والذي نصه: 'لاتوجد فروق ذات إحصائية في سمات 
الشخصية بين الذكور والاناث المصابين بالثلاسيميا" .استخدم الباحث اختبار(ت) لعينتين 
مستقلتين و الجدول التالي يوضح ذلك: جدول (۳۹) 
دلالة الفروق في سمات الشخصية بين الذكور والإناث 





المتوسط Spinto‏ 
abate‏ الجنس العدد الانحراف المعياري | قيمة (üh‏ 8 
الحسابي الدلالة 
ذكر ۳۹ AVA‏ ۲,۱ 
العدوان/العداء 7 14 غير دالة 
KE Vv, Yo i‏ 
5 ذكر ۳۹ 1,04 ۳,۹۳ 
الاعتمادية 7 ا غير دالة 
نثى Yo‏ 11,64 1,۹۲ 
. ذكر ۳۹ )4,6 1,0۷ 
التقدير السلبي للذات - E‏ غير دالة 
3 نثى Yo‏ 1,۹ ا 
5 ذكر ۳۹ Yo Vv‏ 
عدم الكفاية 2 “ve‏ غير دالة 
نثى Vyas Yo‏ 1,0۷ , 
ذكر ۳۹ 1,۷٦ q Y‏ 
عدم التجاوب الانفعالي 5 ١‏ غير دالة 
3 نثى ١ 1,٤ AY Yo‏ 
ذكر ۳۹ 4,1۸ en‏ 
عدم الثبات الانفعالي - - Cn a‏ غير دالة 
“Vay E, Yo i i‏ 
ذكر ۳۹ ا ¥ 
النظرة السلبية للحياة ; AV‏ غير دالة 
أنثى i ١ 1,14 Yo‏ 
ذكر ۳۹ 11,۳٦‏ ۳,17 
السمات ككل 7 Yvy‏ غير دالة 
أنثى Yo‏ 11,1 1,0۳ 























- قيمة ت الجدولية عند مستوى دلالة ٠,٠٥‏ بدرجات حرية ۷۲ تساوي ٠,۹۹‏ 
-إذا كانت قيمة (ت) المطلقة/المحسوبة أكبر من/تساوى قيمة (ت) الجدولية فإنني أرفض الفرض الصفري . 
-أما إذا كانت قيمة (ت) المطلقة/المحسوبة أصغر من/لا تساوى قيمة (ت) الجدولية فإنني أقبل الفرض الصفري 


١48 










































































يتضح من الجدول السابق أن المتوسط الحسابي للذكور المصابين بالثلاسيميا في السمات 
الشخصية ككل بلغ 51,5 » في حين كان المتوسط الحسابي للإناث المصابات 
بالثلاسيميا 151,17 . وقد بلغت قيمة (ت) المحسوبة ٠,٠۷۷‏ في حين كانت قيمة (ت) 
الجدولية عند مستوى دلالة ٠,٠٥‏ بدرجات حرية (VY)‏ تساوي ١,11‏ أي أن قيمة (ت) 
المحسوبة أقل من قيمة (ت) الجدولية e‏ وبذلك نقبل الفرض الصفري » أي أنه : لا توجد 
فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠‏ في سمات الشخصية بين الأطفال 
المصابين بالثلاسيميا تعزى لعامل الجنس (ذكر © أنثى) . 

ويتضح كذلك أن جميع ad‏ (ت) المحسوبة ليست دالة إحصائياً عند مستوى )٠,٠٠( ANS‏ 
في جميع السمات الشخصية بين الذكور والإناث . وهذا يدل على عدم وجود فروق ذات 
دلالة إحصائية في جميع السمات الشخصية التي تناولتها الدراسة بين الذكور والإناث 
المصنابية اا . 


ويرى الباحث أن ذلك يعود إلى : 

ple LERE chy hl gla -‏ ل امان edly‏ يمن 
النظرعن كونهم ذكورا أم إناثاء حيث أن الإصابة بالمرض لا تشكل عقبة بالنسبة لهم 
لعدم وعيهم بتداعيات طبيعة المرض المصابين به وما سيئول إليه وضعهم الصحي 
في المستقبل » فهم سواء كانوا ذكورا أم WL!‏ في تلك المرحلة العمرية لا يرون من 
المرض سوى ذهابهم للمستشفى في فترات زمنية متقاربة لأجل نقل وحدات الدم لهم 
وهذا ما أراده الباحث من تساوي الظروف والضغوط النفسية عليهم 

dai yy -‏ سؤاغ كانوا Gilead af lil‏ يلغي دور | Lage‏ فى “هذا الجا pe Cue‏ 
تقريباً النظرة السائدة في بعض شرائح المجتمع في تفضيل الذكور على الإناث 
والتمييز agin‏ في المعاملة الوالدية والرعاية والاهتمام بهم .ويعود ذلك للظروف 
المرضية التي يمر بها الطفل حيث تغلب الخشية على فقدان الطفل e‏ ويميل الأمل 
لتلبية رغباته بغض النظر ge‏ كون الطفل ذكراً al‏ أنثى » وينعكس ذلك بطبيعة الحال 
على السمات الشخصية للطفل انعكاساً متوازياً على الذكور والإناث منهم وبالتالي لا 
تتضح أي فروق بينهما في السمات الشخصية موضوع الدراسة . 








رابعاً : النتائج المتعلقة بفرض الدراسة الرابع : 
لاختبار صحة الفرض الفرض الرابع و الذي نصه: لا توجد فروق ذات دلالة احصائية 
في سمات الشخصية بين فئتي الأعمار (١٠سنوات‏ فأقل-أكثر من ٠١‏ سنوات) . 
استخدم الباحث اختبار(ت) لعينتين مستقلتين و الجدول التالي يوضح ذلك: 
جدول )+£( 
دلالة الفروق في سمات الشخصية بين فئتي الأعمار 























المتوسط wil paši‏ قيمة مستوى 
البعد الجنس الحدد 1 
الحسابى المعيارى (ات) الدلالة 
٠‏ سنوات فأقل 45 كم" 1,۹ 0 
العدوان/العداء - ۰,۹1۸ غير دالة 
أكثر من ٠١‏ سنوات YA‏ ۸,1۱ 1,۷4 
٠ 8‏ سنوات فأقل £3 1,۲ 1,4 
الاعتمادية : = VEY‏ غير دالة 
أكثر من ٠١‏ سنوات YA‏ 1,16 ۹ 
التقدير السلبي ٠‏ سنوات فأقل 45 1,1۳ VEA‏ 1 
: - - ۱,4۱۱ غير دالة 
للذات أكثر من ٠١‏ سنوات YA‏ 1,1 1,۸4 
٠ 1‏ سنوات فأقل £3 1,۸۷ 1,4۸ 1 
عدم الكفاية - ۱,1۹7 غير دالة 
أكثر من ٠١‏ سنوات VAs ۷,۷1 YA‏ 
عدم التجاوب ٠‏ سنوات فأقل 45 p 1,۳1 AVY‏ 
Very — -‏ غير دالة 
الانفعالي أكثر من ٠١‏ سنوات YA‏ ۹,4 ۳,1۲ 
عدم الثبات ٠‏ سنوات فأقل £ Ney Eyo‏ 7 
- - 1,۹۲۰ غير دالة 
الانفعالي أكثر من ٠١‏ سنوات ١4,6 YA‏ 15 
النظرة السلبية ٠‏ سنوات فأقل 1 11,۲ هلان 8 
— - 10 دالة 
للحياة أكثر من ٠١‏ سنوات YA‏ 11,16 1,1۳ 
٠‏ سنوات فأقل 45 )11,4 1,۹ 1 
السمات ككل — - 1,140 غير دالة 
أكثر من ٠١‏ سنوات vA‏ ۷.,۹ 10,53 


0 


- قيمة 'ت' الجدولية عند مستوى دلالة ٠,٠١‏ بدرجات حرية VY‏ تساوى ٠,۹۹‏ 
يتضح من الجدول السابق أن المتوسط الحسابي للسمات الشخصية ككل للفئة العمرية 
٠١(‏ سنوات فأقل) كان 57,5١‏ » في حين كان المتوسط الحسابي للفئة العمرية (أكثر من ٠١‏ 
سنوات) هو ۷٠,۷۹‏ أي بفارق حوالي )£( نقاط غير أن هذا الفارق لم يكن كافياً لإظهار 
دلالة إحصائية بين الفئتين في ظل الانحرافات المعيارية ودرجات الحرية المتاحة » حيث 
بلغت قيمة (ت) المحسوبة ١,115‏ في حين أن قيمة (ت) الجدولية بدرجات حرية (VY)‏ 


s 


تساوي ١,11‏ . وبذلك نقبل الفرض الصفري ٠‏ أي أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 







































































عند مستوى ٠,٠٠ ANG‏ في سمات الشخصية بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى 
عامل العمر (١٠سنوات‏ فأقل - أكثر من ٠١‏ سنوات) . 


ويُظهر الجدول كذلك عدم وجود فروق GIS‏ دلالة إحصائية بين الفئتين العمريتين 
في سمات العدائية والإعتمادية والتقدير السلبي للذات وعدم الكفاية الشخصية وعدم 
التجاوب الإنفعالي وعدم الثبات الانفعالي وذلك على الرغم من أن متوسط الفئة العمرة (أكثر 
من ٠١‏ سنوات) كان الأعلى في جميع السمات الشخصية المذكورة » غير أن هذا الفرق في 
المتوسطات لم يرتق لمستوى الدلالة الإحصائية . 

كما يُظهر الجدول وجود فروق ذات ANY‏ إحصائية عند مستوى ٠,٠٠‏ في سمة 
النظرة السلبية للحياة بين الفئتين العمريتين لصالح الفئة العمرية (أكثر من ٠١‏ سنوات) . 


ويرى الباحث أن ذلك يعود إلى أن عامل السن يلعب دوراً Lela‏ في هذه السمة بالذات 
خيت نزداد الأمور اتضاحا Jabal) coal‏ كلما كبر سنه 6 ويصبح أكثر-نضجا ge‏ إلماما بطبيعة 
المرض المصاب به » كما يبدأ بتكوين تصوّر حول مستقبله وما سيئول إليه حاله »مما 
ينعكس بلا شك على كثير من سماته الشخصية e‏ فقد يصبح AS)‏ عدوانية أو أكثر اعتمادية 
إلى غير ذلك من السمات ¢ وكل ذلك يظهره الجدول e‏ حيث يتضح ارتفاع متوسطات الفئة 
العمرية(أكثر من ٠١‏ سنوات) عن الفئة العمرية (١٠سنوات‏ فأقل) e‏ غير أن هذا الارتفاع لم 
يظهر أي دلالة إحصائية إلا في سمة النظرة السلبية للحياة . 


وري الباحث أن peal ale‏ يلعب ذورأ مهما فى :تلك Lea‏ الات نظر | اد 
الطبيعي للطفل ووعيه بطبيعة مرضه كما ذكر سابقاً وهذا يولد لديه نظره متشائمة وس لبية 
alte sai‏ المجهوول:ومضييوة Gaga‏ :+ هذا +« وقد gH OI‏ التي Coal Leal) Gea‏ 
في هذا الجانب أي في بعد "النظرة السلبية للحياة" مع النتائج التي عرضت في بعض 
SL al‏ النتايفة,وفي Uday cee SAN LLY)‏ كر (Vee copay gay ch ale) Lad‏ 6 
ودراسة )2005 (Aydinok, Y, et.al,‏ ودراسة )1997 (Aydin B, et.al,‏ . 








خامسا: النتائج المتعلقة بفرض الدراسة الخامس : 

لاختبار صحة الفرض الخامس والذي نصه:لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في سمات 
الشخصية ككل بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى لمتغير مستوى التحصيل الأكاديمي. 
استخدم الباحث تحليل التباين one way ANOVA) gala!‏ ) والجدول التالي يوضح ذلك: 


جدول )£1( 


دلالة الفروق في سمات الشخصية بين متغيرات مستويات التحصيل الأكاديمي 


i‏ مجموع | درجات متوسط | قيمة ف مستوى 
المربعات | الحرية المربعات allad) =’ F”‏ 
بين المجموعات Y,ero ۳ e,ne‏ 
العدوان/العداء داخل المجموعات ا" Ve‏ بن 200 غير دالة 
المجموع ۸۰,17 رف 
بين المجموعات 948 EVV,‏ ۳ 104,۴۳۱ 
الاعتمادية داخل المجموعات ‏ | v 4٤۰۷,۰۲۸‏ 0,۸16 5 وإ عند 
2 ۷,۳ 
eyed‏ 
المجموع vy ANE,ANY‏ 
بين المجموعات "1 ۳ ",4 
التقدير السلبي tc i‏ 
. داخل المجموعات 1۰۹۹,۹ uta yar \,00V Ve‏ 
للذات 1 20 
المجموع 1,۸1 vy‏ : 
بين المجموعات 11,0۷ ۳ ot, YA‏ 
عدم الكفاية Jäla‏ | عات 40,64 y yar ve‏ ا 
م > ۳,3۷7 
ay‏ 
المجموع vr Pyr, Yoj‏ 
بين المجموعات ١‏ وأ ين 
عدم التجاوب 4 
j‏ داخل المجموعات 0N EY Ve YT,‏ وله عبد 
الانفعالي nyt i‏ 
المجموع vy PO,‏ 
بين المجموعات Y, ieo ۳ “rno‏ 
عدم الثبات 5 
داخل المجموعات YVAN vs N,‏ ,1 غير دالة 
الانفعالي 
المجموع ۸1,۳1 ايف 
بين المجموعات f,‏ ۳ 1,۷ 
النظرة السلبية غير دالة 
داخل ١‏ عات م" Ve‏ 1,00 
2 كل 
للحياة : 
المجموع vy VA,‏ 
بين المجموعات 1۰14,٩ ۳ Feo,‏ 
دالة عند 
السمات ككل داخل المجموعات 10,۸ AYVA As, YYA ve‏ 
“wd‏ 
المجموع vy NIV,‏ 


























- ف الجدولية عند ٤,١٣ = ٠,١١‏ . 


- ف الجدولية عند ٠,۷١ = ٠,٠٥١‏ . 


yoy 































































































يتضح من الجدول السابق أن قيمة (ف) للسمات الشخصية ككل بلغت ١7,7١8‏ 
وهي قيمة كبيرة ودالة عند مستوى (a) ao‏ ¢ وبناء عليه نرفض الفرض الصفري 
ونقبل الفرض البديل » أي أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في سمات الشخصية ككل 
ن الأطفال النضاليق بالثلاسيميا تفز ى إلى مير aca‏ الأكاذيين Vag asa — Shee)‏ — 
حيد ل (ye‏ وعلن Atlas AN ede‏ لكل مة من laa)‏ الشخصية موضواع 
الدراسة نلاحظ ما يلي : 
- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في سمة العداء/العدوان بين الأطفال المصابين 
بالثلاسيميا تعزى لمتغير التحصيل الأكاديمي . 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )٠0,0١(‏ في سمة الاعتمادية بين الأطفال 
المُضابين: بالكلاسيميا تعزى atid‏ التحضيل الأكاديمي :: 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )9( = سمة التقدير السلبي 
للذات بين JULY‏ المضابين بالثلاسيميا تعزى لمتغير التحصيل الأكاديمي . 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )0( في سمة عدم الكفاية 
Agua‏ نين الأطفال المصابية og jad e‏ لنتفير"التحصيل كيني + 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (a)‏ في سمة عدم التجاوب 
الانفعالي بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى لمتغير التحصيل الأكاديمي . 

- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في سمة عدم الثبات الانفعالي بين الأطفال 
المصابين بالثلاسيميا تعزى لمتغير التخصيل الأكاديمي . 

- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في سمة النظرة السلبية للحياة بين الأطفال 
المصابيخ بالثلاسيميا تعزى لمتغين التخضيل الأكاديمي:: 


Cheffe ) فة للنتازداك البضية‎ ca! Goll) «شيسكفقم‎ Gy ill تجاه‎ dd pals 

(TYSTIA : ۱۹۹۲۳ » Die) (post Hoc Test‏ وذلك للتعرف على وجهة الفروق بين 

المستويات الأربعة للمتغيرات التي كانت dad‏ (ف) فيها دالة إحصائياً » والجدول التالي 
يوضح ذلك : 








اختبار شيفيه للمقارنات البعدية المتعددة : 


اختبار شيفيه للمقارنات البعدية المتعددة لمستويات المتغيرات المتعلقة بمستوى 


السمه 


الامتهادية 


التقدير 


عدم الكفاية 
i‏ & + 3 








جدول (£Y)‏ 
التحصيل الأكاديمي 
تويات الد 5 
er ae‏ فروق المتوسطات 

ممتاز جيد جداً - ۰,41۷ 
جيد - /اة,ا1س 
منخفض 0 

جيد faa‏ ممتاز ۷و 
جيد - ,ا 
منخفض -ا١4,ه‏ 

جيد ممتاز 1,۷۲ 
جيد جداً ١65‏ 
منخفض = f,‏ 

1,۳ منخفض ممتاز‎ 
o, Joo oe 

جي 1 

a! Jaa ممتاز جيد‎ 
۰,۸۱ = جيد‎ 
Npr A منخفض‎ 
Sa = ممتاز‎ Jaa جيد‎ 
YYY- جيد‎ 
y0. = منخفض‎ 

جيد ممتاز ۰,1 
جيد Joo‏ ا 
منخفض — AYA‏ 

VA ممتاز‎ ETE 
جيد جداً ا‎ 

0 جي‎ 
aV- jaa ممتاز جيد‎ 
wi V4 — جيد‎ 
voiy- ETE 

جيد جداً ممتاز ۷ 
جيد e EVY‏ 
منخفض — Y, Ao.‏ 

ET جيد ممتاز‎ 
Nee) - Jaa جيد‎ 
voyy- منخفض‎ 

منخفض ممتاز ,م 
جيد Y, NOL jaa‏ 

جيد قاض 





- تكملة الجدول في الصفحة التالية : 








فروق 
المتوسطات 
Aor‏ 
e, Vo‏ 
A‏ 
"اقل 
08 
ىه 
a, Voi‏ 
۹ر 
VAY‏ 
A‏ 
a, ANA‏ 
VAY‏ 
ائ 
۹ 
YVA‏ 
)1,8 
n,‏ 
5 كه 
۹ 
n,‏ 
ID‏ 
YVA‏ 
5 كه 
ED‏ 
OO‏ 1 
۷۲ 
لهك 
1,00 
5ه 
00¥ ,1 
۲ 
94 ,» 
۲ 
مهش 
00% ,1 


و 


9,۲ 





مستوى الدلالة 


غير دالة 
غير دالة 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 
غير دالة 
غير دالة 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 
غير دالة 
غير دالة 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
غير دالة 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 
غير دالة 
غير دالة 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 
غير دالة 
غير دالة 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 
Ate‏ عند ٠,١١‏ 









































































































































الجزء الثاني من جدول (£Y)‏ 








8 مستويات SN)‏ فروة | فروة 7 
i‏ 3 لتحصيل فروق فروق 0 الد 
الأكاديمي المتوسطات | gid‏ عن | cell‏ ديه 
ممتاز جيد ry: oi YAY- jda‏ غير دالة 
جيد e, YA‏ ۷ر غير دالة 
منخفض — Ate 9۰ Y,AVo‏ عند ٠,١١‏ 
جيد جداً ممتاز ٤4 e, YAY‏ غير دالة 
جيد ۳ e, AA‏ غير دالة 
عدم التجاوب منخفض | ٥ yoa-‏ | دالة عند ٠,٠١١‏ 
àii‏ الى جيد ممتاز e, Y‘ A‏ /الاةى. غير دالة 
7 جيد جداً = e, AA e, AY‏ غير دالة 
منخفض - ۲,۷ Ate ١‏ عند ٠,١١‏ 
منخفض ممتاز ¥,AVo‏ ۰ دالة عند ٠,١١‏ 
جيد جداً YONNY‏ ولاك دالة عند ٠,١١‏ 
جد 11۷ Ate ١‏ عند ٠,٠1١‏ 
ممتاز جيد jda‏ = ۳,۷ غير دالة 
جيد - ۲,1۳۹ 0 غير دالة 
منخفض — Ate "1 oss‏ عند ٠,١١‏ 
جيد جداً ممتاز ل ۳,۷ غير دالة 
جي - ۱,1۳۹ ۸ غير دالة 
منخفض — yE, P‏ لحف ان Ate‏ عند ٠,١١‏ 
المجموع re‏ ممتاز 1,۹ y, var‏ غير دالة 
جيد جداً 1,۹ ۸ غير دالة 
منخفض = ۳,13۱ 846" Ate‏ عند ٠,١١‏ 
منخفض ممتاز o,‏ ا" دالة عند ٠,١١‏ 
جيد جداً YVA EAEE‏ ان دالة عند ٠,١١‏ 
جيد 1,1 ۳,1۰ Ate‏ عند ٠,٠1١‏ 














لاحظنا في جدول )£1( بأنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
١‏ أو ٠,٠١‏ بين بعض السمات الشخصية وبين مستويات التحصيل الأكاديمي الأربعة 
ماز — جيه ندا — tap‏ ب (iiu‏ .. والسمات هي : 

الاعتمادية ٠‏ التقدير السلبي للذات »> عدم الكفاية الشخصية »> عدم التجاوب 
الانفعالي ... علاوة على تناول السمات الشخصية ككل . 

وفي جدول رقم (EY)‏ تم تطبيق اختبار شيفيه للمقارنات البعدية المتعددة لمستويات 
المتغيرات المتعلقة بمستوى التحصيل الأكاديمي على السمات ذات الدلالة الإحصائية والمشار 
إليها آنفا .. وبإطلاعنا على هذا الجدول تبين لنا ما يلي : 































































































: الاعتمادية : يتضح لنا من جدول اختبار شيفيه النتائج التالية‎ .١ 

- وجود فروق ذات ANY‏ إحصائية عند مستوى دلالة )0,0١1(‏ في سمة الاعتمادية بين 
الأطفال ذوي التحصيل (ممتاز) وأقرانهم ذوي التحصيل (منخفض) لصالح ذوي 
التحضيل المتخفحن:. 

- وجود فروق ذات ANY‏ إحصائية عند مستوى دلالة )0,0١1(‏ في سمة الاعتمادية بين 
الأطفال ذوي التحصيل (جيد (laa‏ وأقرانهم ذوي التحصيل (منخفض) لصالح ذوي 
التحصيل (منخفض) . 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ee)‏ في سمة الاعتمادية بين 
الأطفال ذوي التحصيل (جيد يد) وأقرانهم ذوي التحصيل (منخفض) لصالح ذوي التحصيل 
(منخفض) . 

- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في سمة الاعتمادية بين الأطفال المصابين 
بالثلاسيميا في أي مقارنة ثنائية أخرى داخل مستويات متغير التحصيل الأكاديمي . 


ويرى الباحث o‏ ذلك يعود لكون الأطفال ذوي التحصيل المنخفض يتعرضون 


or Eaa)‏ المدرسة من قبل 4 ma‏ والإدارة المدرسية » وعلى صعيد 
المنزل من الوالدين والأخوة والأقارب » وعلى صعيد المجتمع من الجيران والأقران في 
الحارة التي يقطن بها الطفل . والتلميذ منخفض التحصيل بصفة عامة يكون بحاجة إلى من 
يساعده على تخطي elie)‏ الدراسية التي عادة ما تكون أعلى من مستواه العقلي » كما يكون 
بحاجة إلى من يساعده كذلك على تخطي الضغوط النفسية الناتجة عن انخفاض في مستواه 
التحصيلي في البيت والمدرسة والمجتمع » وكل تلك الأسباب كما يرى الباحث تجعل سمة 
الاعتمادية تظهر لدى التلاميذ ذوي التحصيل المنخفض مقارنة بأقرانهم في فئات التحصيل 
الأخرى . 
واتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة )2004 , (Vardaki MA, et.al‏ وكذلك مع 
دراسة )2000 , (Gold beck L, et.al‏ . 
۲. التقدير السلبي للذات : يتضح لنا من جدول اختبار شيفيه النتائج التالية : 
- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في سمة التقدير السلبي للذات بين الأطفال 
المصابين بالثلاسيميا في أي من المقارنات الثنائية داخل المستويات الأربعة لمتغير 
التحصيل الأكاديمي . 


وتأتي هذه النتيجة خلافاً لما أظهره تحليل التباين الأحادي من وجود فروق ذات دلالة 
إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠١‏ في سمة التقدير السلبي للذات Les‏ لمتغير التحصيل 
الأكاديمي » ويرجع ذلك أساساً إلى ضعف قيمة (ف) على الرغم من دلالتها الإحصائية » فقد 
بلغت قيمة (ف) المحسوبة 7,17 وهي قيمة قريبة las‏ من القيمة الحرجة ل (ف) عند 
مستوى دلالة ٠,05‏ التي تبلغ 7,75 » ولذلك لم يظهر اختبار شيفيه أي فروق في المقارنات 
الثنائية بين مستويات متغير التحصيل الأكاديمي + وذلك :على الرغم .من أن فزوق 
المتوسطات جاءت لصالح التلاميذ ذوي التحصيل المنخفض Lila‏ غير أن هذه الفروق لم 
ترق لمستوى الدلالة الإحصائية e‏ إلا أن دراسة )1997 (Aydin B, et.al,‏ تضمنت نتائجها 
انخفاض مفهوم الذات بشكل ملحوظ لدى مرضى الثلاسيميا الرئيسية مقارنة بالأطفال 
الأصحاء » إضافة إلى ازدياد درجة اليأس وسمة القلق لدى هؤلاء المرضى . 


و عدم الكفاية الشخصية : يتضح من جدول اختبار شيفيه ما يلي : 
- وجود فروق ذات ANY‏ إحصائية عند مستوى دلالة (t)‏ في سمة عدم الكفاية 
الشخصية بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا : 
أ. ذوي التحصيل (ممتاز) وأقرانهم ذوي التحصيل (المنخفض) لصالح ذوي التحصيل 
(المنخفض) . 
ب. ذوي التحصيل (جيد جداً) وأقرانهم ذوي التحصيل (المنخفض) لصالح ذوي التحصيل 
(المنخفض) . 
ج. ذوي التحصيل (جيد) وأقرانهم ذوي التحصيل (المنخفض) لصالح ذوي التحصيل 
(المنخفض) . 
- عدم وجود فروق ذات ANa‏ إحصائية عند مستوى دلالة )٠,٠٥(‏ في سمة عدم الكفاية 
بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا : 
أ “ذو التحصنيل :(مننتاة )و قر agit‏ توي بالتخضيل aes)‏ ك 
ب. ذوي التحصيل (ممتاز) وأقرانهم ذوي التحصيل (جيد) . 
ج. ذوي التحصيل (جيد (las‏ وأقرانهم ذوي التحصيل (جيد) . 


يتضح U‏ بناء على ما سبق أن النتيجة الحالية لسمة عدم الكفاية الشخصية مطابقة 
لما كان في سمة الاعتمادية من حيث أن وجهة الفروق كانت دائما لصالح الأطفال منخفضي 
التحصيل وهذا يدلل على توافر سمة عدم الكفاية الشخصية لدى الأطفال منخفضي التحصيل 


المصابين بالثلاسيميا كان أكثر من أقرانهم في فئات التحصيل الأخرى » وقد يرجع ذلك لكون 
التلاميذ منخفضي التحصيل غالبا ما يعائون من ضعف في قدراتهم العقلية من ناحية الذكاء 
التحصيلي أو أنهم يتمتعون بدرجة ذكاء مقبولة أو غالية غير أن ظروفهم الاجتماعية والنفسية 
سيئة مما إنعكس على مستواهم التحصيلي وفي كلا الحالتين تكون سمة عدم الكفاية أكثر 
توافراً لديهم مما هي لدى غيرهم من الأطفال ذوي التحصيل المقبول أو المرتفع . وقد اتفق 
نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة )2003 (Canaton D, et.al,‏ في بُعد عدم الكفاية » بينما 
تعارضت نتائجها مع نتائج دراسة )1985 (Sherman M, et.al,‏ والتي أكدت على الفهم 
المتقدم والمتطور لأطفال الثلاسيميا والتي تعكس النضج المعرفي لديهم . 


؛. عدم التجاوب الانفعالي : يتضح من جدول اختبار شيفيه ما يلي : 
- وجود فروق ذات ANY‏ إحصائية عند مستوى دلالة (0,01) في au‏ عدم التجاوب 
الانفعالي بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا : 
|« ذوي التحصيل (ممتاز) وأقرانهم ذوي التحصيل (المنخفض) لصالح ذوي التحصيل 
(المنخفض) . 
ذوي التحضيل (جبدجدا) وأقرائهم:ذوي التحصيل (المتخفض) الالح ذوي التحضيل 
(المنخفض) . 
ج. ذوي التحصيل (جيد) وأقرانهم ذوي التحصيل (المنخفض) لصالح ذوي التحصيل 
(المنخفض) . 
- عدم وجود فروق ذات ANY‏ إحصائية عند مستوى دلالة )0,0١(‏ في سمة عدم التجاوب 
الإنفعالي بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا : 
I‏ ذوي"الفحصييل: مان aes) Sanaa og 5 agit tls‏ كدا) : 
ب. ذوي التحصيل (ممتاز) وأقرانهم ذوي التحصيل (جيد) . 
ج. ذوي التحصيل (جيد جدا) وأقرانهم ذوي التحصيل (جيد) . 
وقد Cela‏ تلك النتائج مطابقة لما كان في سمتي الاعتمادية وعدم الكفاية » حيث 
جاءت الفروق Lila‏ لصالح الأطفال ذوي التحصيل المنخفض » ويرى الباحث أن سمة عدم 
التجاوب الانفعالي ملازمة لسمتي الاعتمادية وعدم الكفاية الشخصية حيث تتأثر بما تتأثر به 
السمتان الأخريان » غير أنها تنفرد بكون مستوى الانفعالات يتأثر كثيراً بمستوى الضغوط 
النفسية التي يتعرض لها الفرد غير أن الفرد سيتولد لديه » ويزداد منسوب عدم التجاوب في 


انفعالاته عندما تزداد الضغوط النفسية لدرجة عدم التفاعل أو الإحباط » وهذه الضغوط 
يتعرض لها الطفل منخفض التحصيل أكثر من غيره نظراً لما قد يتعرض له على مستوى 
الأسرة والمدرسة والمجتمع » وهذه الانفعالات وتفاعلاته معها تولد لديه نوع من عدم المبالاة 
في نهاية المطاف .. وهذا قد يفسر الفروق في سمة عدم التجاوب الانفعالي لدى الأطفال 
المصابين بالثلاسيميا والتي كانت دائما لصالح الأطفال ذوي المستوى التحصيلي المنخفض . 

وانسجمت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة )2005 (Aydinok Y, et.al,‏ التي 
رأت أن %۲٤‏ من المرضى لديهم تشخيص سيكاترى تتضمن حالات اكتئاب » واضطراب 
القلق » تقلصات في عضلات الوجه e‏ وتبول لا إرادي ols e‏ من الذين يتعاطون 
(الديسفورال) أظهروا علامات مرتفعة على مقياس أعراض الضغوط . 


ه. السمات الشخصية ككل : يتضح من جدول المقارنات البعدية لشيفيه ما يلي : 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )٠,٠١(‏ في السمات الشخصية 

ككل لدى الأطفال المصابين بالثلاسيميا بين : 
أ.ذوي التحصيل (ممتاز)وأقرانهم ذوي التحصيل (منخفض/لصالح ذوي التحصيل(منخفض) . 
ب. ذوي التحصيل (las as)‏ وأقرانهم ذوي التحصيل (منخفض) لصالح ذوي التحصيل 
SARN‏ 

ج. ذوي التحصيل (جيد)وأقرانهم ذوي التحصيل(منخفض) لصالح ذوي التحصيل(منخفض) . 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )٠,٠٥(‏ في السمات الشخصية 
ككل لدى الأطفال المصابين بالثلاسيميا بين : 

أ ig 5a‏ التفصيل ’سفن agit ils‏ درق التحصيل: aes)‏ حدا): 

ب. ذوي التحصيل (ممتاز) وأقرانهم ذوي التحصيل (جيد) . 

ج. ذوي التحصيل (جيد جداً) وأقرانهم ذوي التحصيل (جيد) . 
والملاحظ هنا أن النتائج جاءت مطابقة لما كان في سمات الاعتمادية وعدم الكفاية 
الشخصية وعدم التجاوب الانفعالي e‏ وهذا بالطبع يبرر انعكاس ذلك على السمات الشخصية 
ككل حيث cela‏ الفروق Laila‏ لصالح ذوي التحصيل المنخفض » وفي هذا السياق يرى 
الباحث أن توافر سمات الاعتمادية وعدم الكفاية وعدم التجاوب الانفعالي الدال إحصائياً أثر 
إيجابيا على توافر السمات الشخصية ككل لدى فئة الأطفال ذوي التحصيل المنخفض e‏ هذا 
إضافة إلى أن مستوى توافر سمات العدوان والتقدير السلبي للذات وعدم الثبات الانفعالي 
والنظرة السلبية للحياة كان الأكثر لدى الأطفال ذوي التحصيل المنخفض ولكن بفروق لم 


(L, et.al, 0‏ وكذلك مع دراسة(2004 (Vardaki MA, et.al,‏ 
المتعلقة بفرض الدراسة السادس : 

ولاختبار صحة الفرض السادس والذي نصه:لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في سمات 

الشخصية ككل بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى لمتغير المستوى الثقافي للوالدين. 
استخدم الباحث تحليل التباين الأحادي ) (one way ANOVA‏ والجدول التالي يوضح ذلك: 
جدول (Y)‏ 
دلالة الفروق في سمات الشخصية بين فئات المستوى الثقافي للوالدين 


اا : 


العدوان 


الاعتمادية 


التقدير السلبي 








النتائج 





البعد 


بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 





المجموع 








مجموع 
المربعات 
y, "5‏ 
YVA,EAY‏ 
YAe VN‏ 
14,۸ 
15 
ANE,AVYY‏ 
Yy‏ 
Ant‏ يل 
۸1° 
كلاارة 
۸,۷1 
فيض 
,° 
Yet PvE‏ 
Po,‏ 
هلوقن 
AN, fT“‏ 
Aa, roi‏ 
A4‏ 
كلا ركم" 
م7 
\oo,ve)‏ 
۸914,1 


AVENY 


- قيمة ف الجدولية عند مستوى ه,. = 907,١"‏ 





1١ 


درجات 
الحرية 
y‏ 
الا 
vr‏ 
y‏ 
الا 
yr‏ 
۲ 
الا 
vy‏ 
y‏ 
الا 
vr‏ 
y‏ 
الا 
vr‏ 
y‏ 
الا 
yr‏ 
۲ 
الا 
yr‏ 
۲ 
الا 


V۳ 





متوسط المربعات 


1,۷ 


۳,۲ 


3,15 


1,1۸۲ 


Y, EMA 


EENE 


Y,ANA 


f, 


yO 


١555 


۳ 


1, Vé 


VV 1V۰ 


ليل 





e, YAO 


e, VAG 


۷ 


.,000 


أرق 


۷ 


489 


yV 





مستو ی 


الد لاله 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 































































































يتضح من الجدول السابق أن قيمة الإحصائي (ف) بالنسبة للسمات الشخصية ككل كانت 
۷ وهي قيمة صغيرة جدا وغير دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )4,10( Gus‏ تبلغ 
قيمة (ف) الجدولية عند نفس درجات الحرية ٠,١١‏ أي أن قيمة (ف) المحسوبة أصغر من 
قيمتها الجدولية ولذلك نقبل الفرض الصفري أي أنه : لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
عند مستوى ٠,٠٠ ANY‏ في سمات الشخصية ككل بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى 
إلى عامل المستوى الثقافي للوالدين (مرتفع - متوسط - منخفض) . 

وتنسحب النتيجة السابقة على جميع السمات الشخصية موضوع الدراسة حيث يظهر 
الجدول عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في أي من تلك السمات الشخصية بين 
المستويات الثلاث لمتغير المستوى الثقافي للوالدين . 

وبشكل عام يتضح من الجدول السابق أن متوسط المربعات للتباين بين المجموعات 
ee‏ او المربعات للتباين داخل المجموعات ٠‏ وبالتالي كانت قيمة (ف) 
Latta‏ أصيفن Ge‏ الواحدالضميج دوهي Aad‏ رة Vy‏ تكون Aa‏ [حضانيا تحت أي 
درجات حرية عند مستوى دلالة )659°( . 

وتلك النتيجة تعني أن عامل المستوى الثقافي للوالدين سواء كان منخفضاً أو متوسطا 
أو Led yo‏ .لم يوت فى .مستوق السمات الكنخضية ally ¢ SSS‏ يوش كذلك في مستؤى أي dass‏ 

وجدير ذكره أن عامل المستوى الثقافي للوالدين تم اشتقاقه من مجموعة فقرات في 
أدوات الدراسة تتعلق بالمستوى التعليمي لكل من الأب والأم » ومهنة كل منهما وهذا يعني 
أن مستوى الوالدين الثقافي سواء كانوا جامعيين أو دون ذلك e‏ وسواء كانوا موظفين أو 
J dle! dla, J Ye‏ اخاطلين o& ale. dell ge‏ له لر Clot gle‏ التتخضية 
لأبنائهم » ويرى الباحث أن ذلك قد يرجع إلى التفاوت في المستوى الثقافي الفعلي بغض 
النظر عن Ua gall‏ العلمي والمهنة » فهذا العصر هو عصر المعلومات ¢ والعديد من الناس 
لديهم ثقافات واتجاهات وطرق تفكير مختلفة بغض النظر عن مؤهلهم العلمي أو مهنتهم › 
فتلك الخلفيات الثقافية يكتسبونها من التلفاز والإنترنت والصحف وتفاعلاتهم مع ثقافة وقيم 
مجتمعهم تكسبهم توجهات قد تكون أرقى بكثير من تلك التوجهات التي يمتلكها أفراد مثقفون» 
وتلك التوجهات بطبيعة الحال تنعكس على الأبناء وتؤثر في شخصياتهم » لذلك يرى الباحث 
أن هذه القضية قد تكون إحدى القضايا الرئيسة التي أدت إلى عدم ظهور فروق دالة إحصائيا 
في السمات الشخصية للأبناء Led‏ لمستوى الوالدين الثقافي ٠‏ وقد اختلفت نتائج هذه الدراسة 


١ 








مع نتائج دراسة )1996 (Tsiantis J, et.al,‏ التي رأت أن مستوى التعليم المنخفض للآباء 
ووجود مضاعفات طبية قد كشفت عن تكيف أسرى ضعيف . 
سابعاً : النتائج المتعلقة بفرض الدراسة السابع : 
ولاختبار صحة الفرض السابع الذي نصه: لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في سمات 
الشخصية ككل بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى الى متغير المستوى الاقتصادي 
للأسرة. استخدم الباحث تحليل التباين الأحادي ) (one way ANOVA‏ والجدول التالي 


يوضصح ذلك: 


العدوان 


الاعتمادية 


التقدير السلبي 


للذات 
عدم تجاوب 
انفعالي 


عدم الثبات 


الانفعالي 


المجموع 





البعد 


بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
داخل المجموعات 
المجموع 








جدول )££( 


مجموع 
المربعات 
iV‏ 
YA, EVE‏ 
YAe VV‏ 
لا" ,£ 
AV4,4A8‏ 
ANE,AVYY‏ 
AV‏ ,1 
1,1۸ 
TY,‏ 
AY‏ 
PY,‏ 
yyy vo)‏ 
1,۹۷۳ 
YEA, TV‏ 
Porere‏ 
۹ 
AAN,fo1‏ 
Aa, roi‏ 
a VA‏ 
اه ,لاما 
VAI‏ 
yo,v4y‏ 
AV‏ ل من 


ANV, 


- قيمة ف الجدولية عند مستوى ٤٠,۹۸ = ٠,١١‏ 





درجات 
الحرية 
y‏ 
الا 
yr‏ 
۲ 
الا 
yr‏ 
۲ 
الا 
yr‏ 
۲ 
الا 
yr‏ 
۲ 
الا 
yr‏ 
۲ 
الا 
vy‏ 
y‏ 
الا 
vy‏ 
y‏ 
الا 


V۳ 


dad -‏ ف الجدولية عند مستوى PAY = ٠,٠٥١‏ 





دلالة الفروق في سمات الشخصية بين فئات المستوى الإقتصادي للأسرة 


متوسط المربعات 


و٤‎ 


"46٠ 


۳,۹۹۸ 


1,۳44 


yA 


9V۷ 


5١ 


8 


e, IAY 


t,۲ 


Es 


١555 


“ا 


1,۹۱ 


VA 


1,1۷ 





۷ 


۷و 


55 


ايه 


م 


اكه 


TAEA 





مستوى 


AN all 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 


غير دالة 































































































يتضح من الجدول السابق أن قيمة (ف) المحسوبة بدرجات حرية (VV e Y)‏ كانت 
تساوي ٠,٠٤١‏ » في حين أن قيمة (ف) الجدولية عند نفس درجات الحرية تساوي ٠,٠١‏ 
وهذا يعني أن dad‏ (ف) الجدولية أكبر بكثير من القيمة المحسوبة ل (ف) » ولذلك لا 
نستطيع رفض الفرض الصفري ٠‏ أي أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
دلالة ٠,٠٠‏ في سمات الشخصية ككل بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى عامل 
المستوى الإقتصادي للوالدين (مرتفع - متوسط - منخفض) . 


وتتفق هذه النتيجة مع ما يظهره الجدول حول السمات الشخصية الفرعية حيث يظهر 
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في أي سمة من سمات الشخصية بين الأطفال 
المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى عامل المستوى الاقتصادي للوالدين . 


وتظهر النتائج السابقة أن مستوى الوالدين الاقتصادي لم يكن له أثر في إظهار أي 
من السمات الشخصية للأطفال المصابين بالثلاسيميا » وهذا يعني أن اختلاف المستوى 
الاقتضادي OU‏ 3 سواء كان مرتفعا أ متوسطا أو متخقضاً لم يؤر :فى sl gh cote‏ الماك 


ويرى الباحث أن ذلك قد يرجع إلى الطريقة التي تتم بها معاملة هؤلاء الأطفال من 
قبل أبائهم » حيث يراعي الوالدان في مثل هذه الحالة ظروف ابنهم المرضية » ويحاولون 
pill Guts Gilley Le JG selina J‏ عن المستوئى الاقتصادى والسعيشي الذي يعيشونه > aed‏ 
ا S Sa‏ ن Sala aul gets sls‏ لدوهم: رها 
كله من منطلق glia‏ الأبوين + وبالتالي فإننا Lille‏ ما نلاحظ تلاشي عامل الوضع الاقتصادي 
لاأسرة حينما يتعلق الأمر بتلبية رغبات الطفل المريض ٠‏ وتنعكس تلك السلوكيات على 
السمات الشخصية لهؤلاء الأطفال ٠‏ فلا تكون غاملاً مؤثراً في تفاوتها ٠‏ وبالتالي يندثر أثر 
الوضع الاقتصادي للأسرة على السمات الشخصية للأطفال المصابين بالثلاسيميا فلا نجد 
فروقاً في تلك السمات تبعاً للمستويات الاقتصادية لأسرهم سواء كانت مرتفعة أو متوسطة أو 
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ثامناً: النتائج المتعلقة بفرض الدراسة الثامن : 


ولاختبار صحة الفرض الثامن الذي نصه : لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في سمات 
الشخصية ككل للأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى الى متغير المستوى الاجتماعي للأسرة. 
استخدم الباحث تحليل التباين الأحادي( (one way ANOVA‏ والجدول التالي يوضح ذلك : 


جدول )°£( 


دلالة الفروق في سمات الشخصية بين فئات المستوى الاجتماعي للأسرة 








البعد 
بين المجموعات 
العدوان داخل المجموعات 
المجموع 
بين المجموعات 
الاعتمادية داخل المجموعات 
المجموع 
ن المجموعات 
N‏ السك 
7 | داخل المجموعات 
للذات 
المجموع 
بين المجموعات 
عدم الكفاية داخل المجموعات 
المجموع 
ن المجموعات 
عدم تجاوب تت 
داخل المجموعات 
laij‏ 
i‏ المجموع 
ن المجموعات 
داخل المجموعات 
الانفعالى 
ë‏ المجموع 
1 ن المجموعات 
ey Sil‏ للش ص 
داخل المجموعات 
للحياة 
المجموع 
بين المجموعات 
المجموع داخل المجموعات 
المجموع 


- قيمة ف الجدولية عند ١,٠١١‏ = 4,575 








مجموع 
المربعات 
۳,۸۰ 
۲,11 
VN‏ م" 
ott‏ امنا 
o1,‏ 
ANE,VYY‏ 
51 
Ye VAAN‏ 
TY,‏ 
qo, 1۳‏ 
YTV,1TA‏ 
yyy vo)‏ 
NE, AA‏ 
Yo,‏ 
PO,‏ 
Ye‏ 
۸1,1۰۱ 
Aa, roi‏ 
7,١55‏ 
Ve,‏ 
VA,VYY‏ 
YT,‏ 
PA,‏ 


ATV, 





درجات 
ا 
y‏ 
۷1 
vy‏ 
y‏ 
۷1 
vy‏ 
y‏ 
۷1 
vy‏ 
y‏ 
v\‏ 
vy‏ 
y‏ 
v\‏ 
vy‏ 
y‏ 
۷1 
vy‏ 
y‏ 
v\‏ 
vy‏ 
y‏ 
v\‏ 


V۳ 





متوسط 
المربعات 
14۳ 


۳,۹ 


Tae, VYY 


V4 


yf 


\,fTo 


£V, oV 


۳,٦ 


{1,40 


PVs 


١ 


1,1۳ 


y,ovy 


{geeks 


YAAK, VY 


AA,ACY 





“ a 


قيمه ف 


G 


"F" 


1,۸۳٦ 


TeV 


V, YN 


16,405 


I, 


yf 


vov 


aY YAO 


- قيمة ف الجدولية عند 0,00 = ٠,١۳‏ 





مسدوی 
الد لاله 


غير دالة 































































































يتضح من الجدول السابق أن قيمة (ف) المحسوبة للسمات الشخصية ككل بلغت 
65 وهي Alla dad‏ عند مستوى Cus )٠.0١(‏ تبلغ قيمة (La)‏ الجدولية عند مستوى 
)0,0١(‏ وبدرجات حرية (VEY)‏ تبلغ 4,17 » وبالتالي فإن قيمة (ف) المحسوبة أكبر 
بكثير من قيمتها الجدولية ... أي أننا نرفض الفرض الصفري ونقبل الفرض البديل» 
وعندئذ نقول أنه: 'توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ٠65,8١‏ في السمات 
الشخصية ككل للأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى عامل المستوى الاجتماعي 


= أما فيما يتعلق بكل سمة من السمات الشخصية التي تناوتها الدراسة فالجدول يظهر 

النتائج التالية : 

- وجود فروق Gla‏ دلالة إحصائية عند مستوى ٠,١١‏ في سمات الاعتمادية والتقدير 
السلبي للذات وعدم الكفاية وعدم التجاوب الانفعالي لدى الأطفال المصابين 
age ldia cs gud Jalal og je Leal‏ 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ٠,٠١‏ في سمة النظرة السلبية للحياة 
لدى الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى عامل المستوى الاجتماعي . 

- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ٠,٠١‏ في سمتي العدوان وعدم 
الثبات الانفعالي بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزى إلى عامل المستوى 
الاجتماعي . 


هذا .. وقد قام الباحث باستخدام اختبار شيفيه للمقارنات البعدية 
(YYYY : ۱۹۹۳ » ae ) (Scheffe post Hoc Test)‏ وذلك للتعرف على وجهة 
الفروق بين المستويات الثلاثة للمتغيرات التي كانت قيمة (ف) فيها دالة إحصائياً » والجدول 
التالي يوضح ذلك : 
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اختبار شيفيه للمقارنات البعدية المتعددة : 


جدول (5؛) 


اختبار شيفيه للمقارنات البعدية المتعددة لمستويات المتغيرات المتعلقة 
بالمستوى الاجتماعي للأسرة 


السمة 


الاعتمادية 


التقدير 


عدم الكفاية 


عدم التجاوب 
الانفعالي 


+ > 0 
النظرة السلبية 
oe‏ 


المجموع 








مستويات المستوى الاجتماعي 
مرتفع متوسط 
متوسط مرتفع 
منخفض مرتفع 
متوسط 

مرتفع متوسط 
متوسط مرتفع 
منخفض مرتفع 
متوسط 

مرتفع متوسط 
متوسط مرتفع 
منخفض مرتفع 
متوسط 

مرتفع متوسط 
متوسط مرتفع 
منخفض مرتفع 
متوسط 

مرتفع متوسط 
متوسط مرتفع 
منخفض مرتفع 
متوسط 

مرتفع متوسط 
متوسط مرتفع 
منخفض مرتفع 
متوسط 





1۷ 





فروق المتوسطات 
- 1,101 
-8495,ه 
1,11 
- 6,۹۰ 
0,4۲ 
,£ 
WTI‏ 
fone —‏ 
MRETI‏ 
— 1,9۷ 
yf‏ 
1,۷ 
yA. —‏ 
PASY-‏ 
A.‏ 
— ۳۲ 
PASY‏ 
very‏ 
- ۰,۹ 
Y,a =‏ 
6,044 
— ۲,۳۸1 
1,۰۰ 
YAS‏ 
- ١ار‏ 
هلال 
REIRE‏ 
- 4 
تم 
aE‏ 
Y,AVE —‏ 
EARALAS‏ 
Y,AVE‏ 
1Y, oY —‏ 
1,۷ 
ود شال 





الخطأ المعياري 
VEN‏ | 
AYT‏ 
VEN‏ 
ANA‏ 
ay‏ 
ANA‏ 
۷ 
Lae‏ 
۷ 
۷ 
64 
۷ 
Vo‏ ,1 
8. 
Vo‏ 
"ههه 
8. 
"ههه 
۳ 
۷ 
۴۳ 
۷ 
۷ 
۷ 
KET‏ 
BETT‏ 
KET‏ 
۹ 
BETT‏ 
۹ 
۸ 
ملام 
۸ 
Y,a.‏ 
200 
Y,a.‏ 





مستوى الدلالة 


وه 
أده 
eyed‏ 


أده 
eyed‏ 
أده 


oye) 
وه‎ 
أده‎ 


,وه 
وه 
وه 


غع قمعم قم قم معفم قم مام قم غم عمق SSR‏ م نغ ام 


$ 


IEEE EEE كات اك اك‎ EEE Ege وات ات‎ ely, 


ير داله 
دالة عند ٠,١١‏ 
دالة عند ٠,١١‏ 


دالة عند ٠,١١‏ 



































































































































بالنظر إلى الجدول السابق نلاحظ ما يلي : 
.١‏ الاعتمادية : يتضح من جدول اختبار شيفيه للمقارنات البعدية ما يلي : 
- توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )0,0١(‏ في سمة الاعتمادية بين 
الأطفال المصابين بالثلاسيميا : 
أ. ذوي المستوى الاجتماعي المرتفع وأقرانهم ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض 
لصالح ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض . 
ب. ذوي المستوى الاجتماعي المتوسط وأقرانهم ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض 
لصالح ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض . 
- لا توجد فروق ذات ANY‏ إحصائية عند مستوى دلالة )6,50( في سمة الاعتمادية بين 
الأطفال المصابين بالثلاسيميا ذوي المستوى الاجتماعي المرتفع وأقرانهم ذوي المستوى 
الاجتماعي المتوسط . 


ويرى الباحث أن ذلك يعود لكون الأطفال ذوي الوضع الاجتماعي المنخفض أكثر 
عرضه للضغوط النفسية والاجتماعية وذلك نتيجة لما يتعرض له الطفل من سلوكيات 
ومواقف اجتماعية داخل محيط الأسرة أو خارجها » إضافة لاحتمالية ضعف الوازع الديني 
لدى الأسرة » وهذا ينتج عنه لجوء الطفل للآخرين كالوالدين وأفراد الأسرة والأقران لمحاولة 
إشباع حاجاته النفسية ومساعدته على التكيف و التعايش مع ظروف المرض التي يعيشها . 


۲. التقدير السلبي للذات : تشير النتائج في الجدول السابق لما يلي : 
- وجود فروق ذات ANa‏ إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠١‏ في سمة التقدير السلبي للذات 
بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا : 
أ- ذوي المستوى الاجتماعي المرتفع وأقرانهم ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض لصالح 
ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض . 
ب- ذوي المستوى الاجتماعي المتوسط وأقرانهم ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض لصالح 
ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض . 
- عدم وجود فروق ذات ANY‏ إحصائية عند مستوى ٠,٠٠١‏ في سمة التقدير السلبي للذات 
بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا ذوي المستوى الاجتماعي المرتفع وأقرانهم ذوي 
المستوى الاجتماعي المتوسط . 


1۸ 


وقد يرجع ذلك أيضاً لنفس الأسباب التي عرضها الباحث عند الحديث عن سمة 
الاعتماديةء حيث أن الظروف والمتغيرات الاجتماعية التي يتعايش معها أو يتعرض لها 
الطفل قد يكون لها أكبر الأثر على الأطفال ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض في تكوين 
اذا ياك اكه تكن Ele RG‏ وف تشاع اليف See‏ يننا كلق IER EECA‏ 
لطفل سليم» فكيف يكون الوضع بالنسبة لطفل مصاب بمرض مزمن كالثلاسيميا؟. 


".عدم الكفاية الشخصية: يظهر الجدول السابق النتائج التالية : 
- وجود فروق ذات ANY‏ إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠١‏ في سمة عدم الكفاية بين 
الأطفال المصابين بالثلاسيميا : 
أ. ذوي المستوى الاجتماعي المرتفع وأقرانهم ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض 
لصالح ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض . 
ب. ذوي المستوى الاجتماعي المتوسط وأقرانهم ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض 
لصالح ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض . 
- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠,05‏ في سمة عدم الكفاية بين 
الأطفال المصابين بالثلاسيميا ذوي المستوى الاجتماعي المرتفع وأقرانهم ذوي المستوى 
الاجتماعي المتوسط . 


eal gong‏ أنه LAS‏ تهون المسدوى الاحساعى LS alll‏ هوك لني de gene‏ من 
سمات الشخصية السلبية والتي lalaa)‏ سمة عدم الكفاية e‏ حيث أوضحت النتائج أن مستوى 
توافر تلك السمة لدى الأطفال المصابين بالثلاسيميا قد ازداد مع تدني المستوى الاجتماعي 
لديهم » حيث أن الشعور بعدم الكفاية تأثر بشكل واضح بالمستوى الاجتماعي للطفل وذلك 
نتيجة لما يتولد لدى الفرد من اتجاهات وميول سلبية نحو الذات . تولد الشعور بعدم الكفاية 
EE E‏ هذ Gea NG Ral ١‏ الخانية a Ga‏ اعم د وار E EEE‏ 
مصاباً بمرض مزمن كالثلاسيميا من جانب آخر . 


4. عدم التجاوب الانفعالي : يوضح الجدول السابق النتائج التالية : 
- وجود فروق ذات ANY‏ إحصائية عند مستوى ٠.0١١‏ في سمة عدم التجاوب الانفعالي 
بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا : 
أ. ذوي المستوى الاجتماعي المرتفع وأقرانهم ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض 
لصالح ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض . 


١848 


ب. ذوي المستوى الاجتماعي المتوسط وأقرانهم ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض 
لصالح ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض . 
- عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠٥‏ في سمة عدم التجاوب 
الانفعالي بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا ذوي المستوى الاجتماعي المرتفع وأقرانهم 
ذوي المستوى الاجتماعي المتوسط . 
والملاحظ هنا أن نتائج اختبار شيفيه جاءت متوافقة ومنسجمة مع بعضها البعض في 
إظهار توافر سمات الاعتمادية والتقدير السلبي للذات وعدم الكفاية وعدم التجاوب الانفعالي 
لدى الأطفال ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض أكثر من أقرانهم ذوي المستويين 
الاجتماعيين المتوسط والمرتفع ٠‏ وعلى صعيد سمة عدم التجاوب الانفعالي فيتضح أن 
ضعف المستوى الاجتماعي للطفل وما يولده من ضغوط نفسية يسبب نوعاً من عدم التجاوب 
في انفعالاته » وذلك كما يبدو نتيجة لتكرار المواقف الاجتماعية السلبية نتيجة للوضع 
الاجتماعي للأسرة ونتيجة كذلك للظروف المرضية التي يمر بها الطفل . 


ه. النظرة السلبية للحياة : يتضح من الجدول السابق لاختبار شيفيه ما يلي : 

- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ٠,05 ANS‏ في سمة النظرة السلبية للحياة 
بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا ذوى المستوى الاجتماعي المرتفع وأقرانهم ذوي 
المستوى الاجتماعي المنخفض لصالح ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض . 

- عدم وجود أي فروق دالة إحصائيا في سمة النظرة السلبية للحياة بين المستويات 
الأخرى للمستوى الاجتماعي (مرتفع - متوسط) e‏ (متوسط » منخفض) وتأتي هذه النتائج 
إمتداداً لنتائج تحليل التباين الأحادي التي أظهرت أن الفروق في سمة النظرة السلبية 
للحياة كانت عند مستوى (e, O)‏ بخلاف السمات الأخرى ذات الدلالة الإحصائية ¢ Cus‏ 
كانت قيمة (ف) المحسوبة 7,577 في حين أن قيمتها الجدولية 7,١7‏ عند مستوى دلالة 
(005) في ضوء درجات الحرية (VEN)‏ › وانعكس ذلك في عدم إظهار أي فروق بين 
مستويات المستوى الاجتماعي (مرتفع » (bugia‏ و (متوسط » منخفض) e‏ حيث اتضح 
أن مصدر الدلالة الاحصائية لقيمة (ف) هي الفروق بين المستوى الاجتماعي المرتفع 
والمستوى الاجتماعي المنخفض والتي كانت لصالح الأخير › هذا وقد اتفقت نتائج هذه 
الدراسة. 


e 


مع نتائج (Vardaki MA, et.al, 2004) idp‏ « وكذلك مع دراسة 
(Tsiantis J, et.al, 1996)‏ . 
Ryle pic) ae Gola ibe EE EA ode Git,‏ السات اتك geo Rati)‏ 
اختلاف في مستوى الدلالة حيث كان هنا )6,00( فقط › وقد يرجع ذلك لكون سمة النظرة 
السلبية للحياة مرتبطة بقضيتين مهمتين : أولاهما أن الأطفال لا يزالون في سن مبكرة 
وليس لديهم تصور واسع للمستقبل » وثانيهما أن أغلبهم - ما رأى الباحث - ليس لديهم ale‏ 
بطبيعة مرضهم ومستقبل هذا المرض ٠‏ كل ذلك قد يكون GI‏ إلى عدم قوة الفروق داخل 
ee UN ye glued ela gies‏ ف هة Geil‏ 5 اللي Susi‏ 


5. السمات الشخصية ككل : يظهر جدول اختبار شيفيه النتائج التالية : 
- وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ٠,٠١‏ في السمات الشخصية ككل 
بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا : 
أ. ذوي المستوى الاجتماعي المرتفع وأقرانهم ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض 
لصالح ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض . 
ب. ذوي المستوى الاجتماعي المتوسط وأقرانهم ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض 
لصالح ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض . 
- عدم وجود فروق ذات ANa‏ إحصائية عند مستوى دلالة ٠,05‏ في السمات الشخصية 
ككل بين الأطفال المصابين بالثلاسيميا ذوي المستوى الاجتماعي المرتفع وأقرانهم ذوي 
المستوى الاجتماعي المتوسط . 


وتتفق هذه النتائج مع ما أظهره نفس الجدول في سمات الاعتمادية والتقدير السلبي 
للذات وعدم الكفاية وعدم التجاوب الانفعالي » ولاشك أن النتيجة التي ظهرت للسمات 
الشخصية ككل تأثرت كثيراً بنتائج السمات المذكورة » حيث كانت النتائج Lethe‏ تشير إلى أن 
الأطفال المصابين بالثلاسيميا ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض كانوا أكثر تأثراً بتلك 
السمات » حيث توافرت لديهم بشكل أكبر من أقرانهم ذوي المستوى الاجتماعي المتوسط 
والمرتفع » وهذا كله يشير إلى تأثر السمات الشخصية موضوع الدراسة بشكل عام بالمستوى 
الاجتماعي للطفل المصاب بالثلاسيميا » واتفقت gii‏ هذه الدراسة مع نتائج دراسة 
(Vardaki MA, et.al, 2004)‏ وكذلك مع دراسة )2005 (Aydinok, Y, et.al,‏ . 
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وجاءت دراسة ( بعيبع» (VeA ٠١5 : ٠٠٠۳‏ لتبين أهمية المستوى الاجتماعي 
للأسرة» و أهمية الرعاية الوالدية للأبناء في تشكيل وتطوير الشخصية لديهم » وفي توجيه 
السلوك المستقبلي للأطفال . وأن نمو الأطفال في بيئة اجتماعية غير طبيعية» وغير سوية 
ينعكس سلبا على جوانب النمو المختلفة لدى الأطفال .فمثلا تبرز أهمية العلاقة العاطفية 
المتبادلة بين الطفل و محيطه الأسري و خاصة الأم في تجنب كثير من المشكلات النفسية 
والاجتماعية» و في تكوين السلوك السوي لدى الطفل e‏ وفي حمايته من الاضطرابات النفسية 


۷۲ 


تعقيب عام على نتائج الدراسة 

استناداً إلى النتائج التي توصلت إليها هذه الدراسة تبين أن هناك تطابق الأوزان 
النعيوية cal‏ اك ات EY was‏ الف ان مركي Al‏ نميا تكو | ود عتما 
يدلل على الأثر الكبير لهذا المرض على ملامح الشخصية الإنسانية » وهذا ما يؤكده أدب 
التوطوح ت Mae‏ من اماد R SN ly‏ عي عنم ال لكين 
والطفل المصاب e‏ وتجنب العناية والحماية المبالغ فيها للأطفال المصابين بالثلاسيميا مما قد 
يؤدي إلى ازدياد درجة الاعتمادية لديهم » وبالتالي إلى عدم توافقهم الاجتماعي » ومنها حث 
الأطفال المرضى وتوجيههم إلى مشاركة ومناقشة أقرانهم في أمور تهمهم » وتوجيه فهمهم 
الهادف ¢ وتكوين علاقات ذات معنى مع agar‏ بعضا . 


فيتضح من العرض السابق للنتائج أن أهم سمات الشخصية - التي تم تناولها في هذه 
الدراسة - لدى الطفل المصاب بالثلاسيميا هما سمتا الاعتمادية » وعدم الثبات الانفعالي 
وبأوزان نسبية تبلغ %٤١‏ تقريباً » وبفارق بسيط في الأوزان النسبية بين الاعتمادية » وعدم 
الثبات الانفعالي » وقد يعود ذلك كما يرى الباحث إلى أن الأطفال في هذا العمر تكاد لا تجد 
تمايزاً كبيراً في مستوى تواجد هاتين السمتين بالنسبة إلى متغير النوع ( ذكر » أنثى ) 6 إلا 
أن سمة الاعتمادية قد جاءت في المرتبة الأولى بالنسبة للذكور نظراً لما يوليه الآباء في 
مجتمعنا الفلسطيني من رعاية زائدة للأبناء الذكور عنها لدى GLY!‏ بينما احتلت سمة عدم 
الثبات الانفعالي المرتبة الأولى لدى الإناث وتلتها سمة الاعتمادية . حيث يرى الباحث أن 
ذلك يرجع إلى الطبيعة العاطفية والانفعالية للأنثى » حيث أن الإناث أشد تأرجحاً وتقلباً في 
حالتهن المزاجية منها cal‏ الذكور . يقول صلى الله عليه وسلم " رفقا بالقوارير ٠"‏ وهذا 
يؤكد طبيعتهن الانفعالية التي سبق الإشارة لها . 


إن المعرفة بهذه النتيجة تتطلب الالتفات إلى وضع كيفيات تربوية ناجعة وفعالة 
للتعامل مع هذا النمط من الأطفال سواء في الأسرة أو المدرسة أو المجتمع .. هذا وقد 
انسجمت نتائج هذه الدراسة مع بعض نتائج الدراسات السابقة ومنها دراسة 
( عليمات وبهمردي. ٠٠٠۳‏ ) » ودراسة ) 1993 (Beratis S,‏ » ودراسة 
-(Goldbeck, L,et.al, 2000 )‏ 
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- جاءت سمتا النظرة السلبية للحياة » وعدم الكفاية الشخصية في المرتبتين الثالثة والرابعة 
للذكور والإناث على حد سواء » وبفارق طفيف في الأوزان النسبية لصالح الذكور . وضعف 
الأزرآن النسيية إلى جد ما"ينوه على الننك: الإبجانئ لمان اتسن و Selita‏ 
ت كيك موقيف اف EN E Sa E Gk ete‏ ب ن و 
والكفاءة للقيام بالمهام ASIA‏ > وحل المشكلات ¢ والوفاء بحاجاته Aye gall‏ .. وجاءت هذه 
النتيجة متعارضة مع نتائج دراسة ( 2000 (Goldbeck L,et.al,‏ « ودراسة ) ,8 Aydin‏ 
7 واللتان أظهرتا أن مرضى الثلاسيميا لديهم استراتيجيات تكيف غير فعالة › 
ومشاعر بالعجز » وعدم الانسجام أو التوافق مع علاجاتهم » ولديهم درجات مرتفعة من القلق 
واليأس » ومفهوم منخفض للذات . ويرى الباحث أن هذه النتيجة الايجابية تستند إلى عاملين 
هامين وهما : 


الأول : هو صغر سن الأطفال نوعا ما » وعدم إدراكهم ووعيهم الحقيقي والكامل بواقعهم 
وبحالتهم المرضية ومضاعفاتها ومآلها » يضفي بهذه النتيجة الإيجابية . 


الثاني : هو الدعم والتعزيز المستمرين للمرضى من الأسرة والمؤسسات الاجتماعية والبيئة 
المحلية في الجوانب الاجتماعية والنفسية والصحية . 


- أما السمات الثلاث الأخيرة في المقياس - محل الدراسة - فقد احتلت المراتب الخامسة 
والسادسة والسابعة . وهي العداء / العدوان › عدم التجاوب الانفعالي › والتقدير السلبي 
للذات .. تبين أنها تميل إلى الضعف وعدم التوافر بشكل قوي وواضح e‏ وانحصرت أوزانها 
النسبية بين %۲١‏ - %۲۹ لدى كل من الأطفال الذكور والإناث المستهدفين في هذه الدراسة 
. وضعف أوزانها النسبية يؤكد الميل الايجابي لتوافرها لدى لأطفال المصابين بالثلاسيميا 
وهذه النتيجة الإيجابية بالنسبة لمستوى توافر السمات الثلاث السابقة الذكر يعود كمايرى 
الباحث إلى العاملين الهامين اللذين سبق التنويه إليهما في الفقرة السابقة . 


— وتعارضت نتائج هذه الدراسة مع نتائج a‏ الدراسات السابقة ومنها دراسة 
Beratis S, 1993)‏ ( « ودراسة ) 2000 å —— s: (Goldbeck L,et.al,‏ 
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(Aydin B, et.al,1997 (‏ .. بالإضافة إلى تعارضها إلى حد ما مع أدب الموضوع 
ص 55 » حيث cle‏ أن الأطفال المصابين بالثلاسيميا الكبرى قد يكون لديهم صعوبة في 
تكوين تصور إيجابي عن أنفسهم » وأشار إلى ضرورة القيام بإجراءات علاجية لتحسين 
الصورة e‏ وتعزيز إعادة الثقة بالنفس coal‏ هؤلاء المرضى . 


- بالنظر إلى نتائج الدراسة الحالية نجد أن هناك متغيرات تلعب دوراً رئيسياً وواضحاً في 
التفاعل مع الحال المرضية للطفل e‏ بينما هناك متغيرات أخرى لم تبرز النتائج دوراً حاسما 
لها في التفاعل مع الحالة المرضية . 


فنجد أن متغيرات الجنس ( ذكر » أنثى ) e‏ العمر › المستوى الثقافي للوالدين › والمستوى 
الاقتصادي للأسرة لم تحدث تغييراً بارزاً في الحياة المرضية للطفل .. وجاء تأثير هذه 
المتغيرات: غير دال'إحضائياً في og gine‏ تو اف شات الشتخصية ب محل هذه jal‏ اة y=‏ 
أن نتائج هذه الدراسة جاءت متعارضة مع نتائج دراسة ( بعيبع » ۲٠٠٠۲‏ ) والتي رأت أن 
متغيري المستوى الثقافي » والمستوى الاقتصادي للأسرة لهما تأثير على نمو وتطور وبناء 
شخصية الطفل » وكذلك تتعارض مع ما cla‏ في أدب الموضوع من أن المحددات الثقافية 


والاجتماعية تلعب دوراً هاما في نمو وتطور شخصية الطفل وصقل خبراته وتكاملها . 


في حين أن متغيري المستوى الاجتماعي للأسرة e‏ والمستوى التحصيلي للأطفال 
المصابين بالثلاسيميا يلعبان دوراً مهما في التكيف مع المرض e‏ وفي مستوى توافر السمات 
الشخصية موضع الدراسة .. فأظهرت النتائج أن منخفضي التحصيل هم اشد مستويات 
التحصيل الأربعة بروزاً في مستوى توافر سمات الاعتمادية » عدم الكفاية الشخصية » عدم 
التجاوب الانفعالي » والتقدير السلبي للذات . 


وأظهرت النتائج كذلك أن الأطفال ذوي المستوى الاجتماعي المنخفض هم أكثر 
مستويات المستوى الاجتماعي بروزا في مستوى Colas oil gi‏ الأعتماذية + التقدير السلبي 
للذات e‏ عدم الكفاية الشخصية ¢ عدم التجاوب الانفعالي » والنظرة السلبية للحياة . 
ويرى الباحث أن المستوى التحصيلي وثيق الارتباط بالبعد الاجتماعي e‏ حيث أن التقدم 
والتطور في الجانب التحصيلي يفسح أمام الطفل قدراً كبيراً من التيسير الاجتماعي . 


وكذلك يتضح من أدب الموضوع أن سمات الشخصية ككل gal‏ الطفل المصاب 
الاجتماعي e‏ وقوة الاتصال والتواصل الإنساني تكسب الفرد الكثير من فنيات التكيف النفسي 


والاجتماعي ٠»‏ وكذلك يدعم إلى حد كبير الثقة بالنفس ؛ الأمر الذي يدعم القوة والصلابة 


١و1‎ 


توصيات الدر اسة 


استناداً إلى ما تم التوصل إليه من نتائج › وإلى الملاحظة الميدانية المباشرة 


للحالات المصابة بالثلاسيميا الكبرى .. فإن الباحث يوصي بما يلي : 


وضع برنامج إرشادي يستهدف الأطفال المصابين بالثلاسيميا في مرحلة الطفولة 
المتأخرة - المقصودين في هذه الدراسة - بهدف تزويدهم بالمتطلبات والامكانيات › 
وتهيئة الظروف اللازمة لكي يصبح هؤلاء الأطفال أكثر استقلالية وقدرة وكفاءة على 
مواجهة مشاكلهم » ومعالجة قضاياهم » وأكثر واقعية واعتماداً على أنفسهم ... كذلك أن 
يهدف البرنامج إلى إرساء قواعد لإستقرار الطفل في الجوانب العاطفية والمزاجية » وأن 
يعمل على تحسين الوضع الانفعالي للطفل بحيث يصبح أكثر موضوعية وواقعية في 
مواجهة الأزمات والتعامل مع الظروف والعقبات . 

استثمار الجوانب الايجابية لبعض السمات التي خضعت للدراسة كالنظرة للحياة » 
والكفاية الشخصية e‏ والتجاوب الانفعالي › وتقدير الذات » والحب والتعاون مع الآخرين» 
بتشجيعهم على تكوين الأصدقاء ٠‏ والمشاركة في أعمال وأنشطة اجتماعية وثقافية 
وترويحية ورياضية » والبعد عن الانعزالية » وتقبل الآخرين وصولاً إلى تكوين شخصية 
سوية متوافقة ومتوازنة لدى هؤلاء الأطفال . 

أن تعمل الجهات والمؤسسات ذات العلاقة على تحسين وتعزيز الوضع الاجتماعي 
لمرضى الثلاسيميا » الأمر الذي سيعزز الميل الايجابي للمرضى نحو ذواتهم » ونحو 
الآخرين خاصة في سمات الاعتمادية › تقدير الذات › الكفاية الشخصية ¢ التجاوب 
الانفعالي » والنظرة للحياة .. والتي كانت نتائجها تميل إلى السلبية عند المرضى ذوي 
المستوى الاجتماعي المنخفض . 

وضع برنامج إرشادي نفسي - ديني يهدف إلى معاونة مرضى الثلاسيميا على التغلب 
على العقبات التي تعوق نموهم الشخصي حيثما وجدت 6 وذلك لتحقيق أقصى نمو 
لإمكاناتهم الشخصية e‏ وخاصة في سمتي الاعتمادية » وعدم التجاوب الانفعالي . 

توفير أعداد كافية من الأخصائيين النفسيين والاجتماعيين المؤهلين والمدربين للتعامل مع 
المرضى في جميع مراكز وأقسام الثلاسيميا بقطاع غزة ¢ بهدف توفير الدعم النفسي 
والاجتماعي للمرضى .. والذي لم يتوفر بشكل فاعل ومرض حتى الآن . 
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توعية الشباب والفتيات بضرورة إجراء الفحوصات اللازمة قبل الزواج » فهو الوسيلة 
الفعالة والنافعة للحد من انتشار المرض وخاصة في المراحل الثانوية والجامعية . 

تقديم الإرشاد الوراثي اللازم لعائلات مرضى الثلاسيميا o‏ ولحاملي المرض © 
وللمعرضين للإصابة .. وذلك عبر القنوات الصحية والتربوية والإعلامية بحيث يصبح 
كل فرد من الجنسين على علم ووعي بمرض الثلاسيميا » والجوانب المختلفة ذات العلاقة 
به . 

أن تقوم الجهات والمؤسسات ذات العلاقة بعقد ورش عمل في مجال الإرشاد 
النفسي - الديني بهدف الوصول إلى معايير مشتركة e‏ وأساليب متطورة تساعد في 
تخفيف حدة ووطأة الآثار النفسية المترتبة على مرض الثلاسيميا الكبرى ومضاعفاتها 
لدى المرضى . 

أن تقوم المؤسسات ذات العلاقة بعمل الإعدادات اللازمة » والتنسيق فيما بينها من أجل 
الاستفادة من وسائل الإعلام المختلفة بما فيها شبكة الانترنت © التلفاز e‏ المذياعء 
المجلات ٠‏ والصحف وغيرها بهدف تثقيف أفراد المجتمع وتعريفهم بهذا المرض» 
وبأهمية التعاون مع الجهات الصحية والنفسية من أجل توفير سبل الوقاية » والعلاج » 
والدعم النفسي اللازم لهؤلاء المرضى .. 

تأسيس سجل وطني للثلاسيميا يتضمن ملفاً إلكترونياً » ومعلومات وافية ومتطورة عن 
حالة المرضى » ويحصر أعدادهم ¢ وأعداد الحاملين لسمة المرض بشكل مستمر ودقيق 
في فلسطين . 

إنشاء شبكة اتصال بين كافة مراكز وأقسام الثلاسيميا الرسمية والأهلية ليتمكن الأطباء 
والأخصائيون النفسيون والاجتماعيون من الوصول إلى المعلومات اللازمة عن المرضى 
والمرض نفسه بصورة سهلة وسريعة . 

تأهيل الكادر الصحي وتدريبه ليكون أكثر خبرة وقدرة على مراعاة الاحتياجات الصحية 
والنفسية والاجتماعية للمرضى وعائلاتهم › وزيادة الاهتمام بالمضاعفات التي يخلفها 
المرض » والعمل على تجنبها أو تخفيف أثرها » والحد من تداعياتها . 

تشجيع استمرار الأبحاث في مجال الهندسة الوراثية والتي تحاول التوصل إلى تقنية أو 
صيغة لمنع انتقال الثلاسيميا الكبرى من الآباء إلى الأبناء عن طريق العوامل الوراثية 
كما هو جار هذه الأيام . 


YVA 


مقترحات الدراسة 


نظراً لندرة الدراسات التي تناولت الأبعاد والجوانب النفسية لمرضى الثلاسيميا 


وخاصة الدراسات Ay pall‏ منها e‏ والفلسطينية على وجه التحديد » لذا وجد الباحث أن يضع 
عدداً من الاقتراحات الهامة ذات العلاقة بهذا الموضوع وهي : 


إجراء دراسات وأبحاث حول الثلاسيميا » تجريها فرق بحثية متخصصة من أطباء 


الطبية والنفسية والاجتماعية لهذا المرض . 

إجراء دراسات لاحقة تتناول سمات شخصية أخرى وغير تلك التي تم التطرق إليها في 
هذه الدراسة » وذات أهمية وفائدة لمرضى الثلاسيميا الكبرى . 

تعميم برنامج مقترح في الإرشاد الديني للأطفال المصابين بالثلاسيميا تعزز الجانب 
الإعتقادي والإيماني عندهم › وتنمي وتصحح الجانب المعرفي كما تقوي مفهوم الذات 
عندهم » وتشعرهم بالتقبل والرضا » وتحررهم من مظاهر الوحدة والتوتر . 

وضع برنامج مقترح لزيادة الوعي الصحي للمرضى وعائلاتهم e‏ بحيث يتضمن هذا 
البرنامج تطوير مستوى الفهم والمعرفة بالمرض ٠‏ وإلى خفض معدل التوتر والقلق لدى 
كل من المرضى وعائلاتهم . بحيث يعطون معلومات وافية عن المرض (أسباب» 
أعراض ٠»‏ أساليب علاج » مضاعفات ) وبما يتناسب مع أعمار المرضى e‏ ومستويات 
التعليم المختلفة لوالديهم . 

إعداد برنامج إرشادي لكل من له علاقة مباشرة بالثلاسيميا ٠‏ ابتداء بالوالدين والأخوة 
والتلاميذ » والمدرسين » لإطلاعهم على الظروف الصحية لهؤلاء المرضى من أجل 
تهيئة المناخ الملائم لهم » وتشجيعهم على ممارسة sha‏ اجتماعية طبيعية » والاندماج في 
المجتمع بعيداً عن العزلة والتفرد . 

إجراء دراسات نفسية لمعرفة الاضطرابات النفسية والسلوكية للأطفال والمراهقين 
المصابين بمرطن الثلاسيميا الكبرى:. 


۷۹ 


المراجع 


المراجع العربية 


المراجع الأجنبية 
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pagarai ¢ المصرية العامة لكاب‎ Lgl 


. أبو Ga‏ فؤاد وصادق ٠‏ آمال (VAA)‏ . الأساليب الإحصائية في العلوم النفسية 


والسلوكية e‏ القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرية . 


. أبو حويج ٠‏ مروان والصفدي e‏ عصام (Yee)‏ . المدخل إلى الصحة النفسية . دار 


المسيرة للنشر والتوزيع e‏ الطبعة الأولى » عمان - الأردن . 


. أبو لبدة » سبع (AAY)‏ . القياس والتقويم في العلوم التربوية والاجتماعية » دار 


الفرقان للنشر والتوزيع » عمان - الأردن . 


. أحمد » سهير )۲٠٠٠(‏ . سيكولوجية الشخصية . شركة الجلال للطباعة » القاهرة - 


. الأغا » إحسان (Yee)‏ . البحث التربوي - عناصره . مناهجه e‏ أدواته . مطبعة الأمل 


ie Sed Saal‏ فلي 


. باظة » آمال )+ (Yee‏ . الأنماط السلوكية للشخصية . مكتبة الأنجلو المصرية » القاهرة. 
. باظة » آمال (Ye)‏ . الشخصية والاضطرابات السلوكية والوجدانية . مكتبة الأنجلو 


المصرية > الطبعة الثانية » القاهرة - ج.م.ع . 


. بعيبع » نادية (YoY)‏ . أهمية الرعاية الوالدية في نمو وتطور شخصية الفرد . مجلة 


العلوم الإنسانية › العدد التاسع عشر ¢ دار الهدى للطباعة 
والنشر e‏ عين مليلة - الجزائر . 

. الثبيتي » عبد الله (Yere)‏ . مظاهر تطور الشخصية الاجتماعية للمواطن السعودي › 
مجلة أم القرى © المجلد الثاني عشر › العدد (؟) » المملكة 
العربية السعودية . 


ale .١‏ » زيد والشمس e‏ محمد (Yese)‏ . مقارنة استجابات الأطفال المصابين بالثلاسيميا 


والأسوياء على إختبار (الكات) الإسقاطي . مجلة العلوم 
الإنسانية › العدد الثالث › بغداد - العراق . 


› الصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية . المكتبة الجامعية‎ . )۲٠٠١( فوزي‎ da oY 


. Cez 7 الإسكندرية‎ 
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YY 
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aga.‏ » عزيز والطيب e‏ محمد والعبيدي c‏ ناظم (۱۹۹۱) . الشخصية بين السواء 


والمرض . مكتبة الأنجلو المصرية e‏ القاهرة . 


. زهران ٠‏ حامد )١180(‏ . التوجيه والإرشاد النفسي . عالم الكتب e‏ الطبعة الثانية › 


القاهرة . 


الزيودء نادر و عليان ¢ هشام )1434( مبادئ القياس و التقويم في التربية 7 دار 


الفكر للطباعة و النشرء الطبعة الثانية» عمّان - الأردن. 


. السعيد » عيسى )3٠١5(‏ . الثلاسيميا من أمراض الدم الوراثية . مجلة بلسم e‏ العدد 


e )"60(‏ غزة - فلسطين . 


. سلامة » ممدوحة )١184(‏ . استبيان تقدير الشخصية للأطفال . مكتبة الانجلو 


المصرية 6 القاهرة - ج.م.ع 1 


. السيد » فؤاد ale . (19A+)‏ النفس الإحصائي وقياس العقل البشري . دار الفكر 


العربي e‏ الطبعة )11( » القاهرة . 


. سفيان » نبيل )٠٠٠٤(‏ . المختصر في الشخصية والإرشاد النفسي . مكتبة إيتراك 


للنشر والتوزيع ٠»‏ الطبعة الأولى » القاهرة - ج.م.ع . 


. شاذلي e‏ عبد الحميد )1999( . الصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية . المكتب 


العلمي للكمبيوتر والنشر والتوزيع › الإسكندرية T‏ ج.م.ع . 

الشربيني ٠‏ زكريا (Ye)‏ . المشكلات النفسية عند الأطفال . دار الفكر العربي › 
القاهرة - ج.م.ع . 

شقير » زينب )1444( دراسة مقارنة لبعض المتغيرات النفسية لدى عينة من 
المصابين بالربو الشعبي من تلاميذ الحلقة الثانية من مرحلة 
التعليم الابتدائي . مجلة الإرشاد النفسي › العدد العاشر › 
جامعة عين شمس ٠‏ القاهرة . 

شقير » زينب )3٠١7(‏ . الشخصية السوية والمضطربة . مكتبة النهضة المصرية › 
الطبعة الثانية » القاهرة - ج.م.ع . 

صباريني » محمد وحداد e‏ عفاف )١11١(‏ . نوعية الحياة وأصولها البيولوجية 
(تحليلات وتأملات) . مجلة دراسات تربوية © المجلد 
السادس ¢ العدد (TE)‏ » القاهرة. 
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الصفتي » مصطفى (VAMA)‏ . سمات الشخصية المميزة Ala yall SLY‏ الإبتدائية 
بالمؤسسات الاجتماعية . مجلة دراسات تربوية › العدد 
)19( القاهرة - ج.م.ع . 

الطفيلي» امتثال (Yet)‏ . علم نفس النمو من الطفولة إلى الشيخوخة. دار المنهل 
اللبناني» الطبعة الأولى» بيروت - لبنان. 

الطويل » عزت )1444( . معالم علم النفس المعاصر . دار المعرفة الجامعية c‏ 
الطبعة الثالثة » الإسكندرية - ج.م.ع . 


. عبد الخالق ¢ أحمد (Yee)‏ . المعجم العربي للسمات الوجدانية )١(‏ . المجلة المصرية 


للدراسات النفسية › المجلد الحادي عشر › العدد (””) . 
مكتبة الأنجلو المصرية » القاهرة . 

عبد الخالق» أحمد (VA)‏ استخبارات الشخصية . دار المعارف - مطابع الثقافةء 
القاهرة. 


. عبد الخالق ٠‏ أحمد (IAY)‏ . الأبعاد الأساسية للشخصية › دار المعرفة الجامعية c‏ 


الطبعة الرابعة » الاسكندرية - ج.م.ع. 
عبد الخالق » أحمد (Ye Y)‏ . قياس الشخصية . دار المعرفة الجامعية » الإسكندرية - 


. عبد الرحمن » محمد )١118(‏ . نظريات الشخصية . دار قباء للطباعة والنشر c‏ 


القاهرة - ج.م.ع . 

عبد الرحمن e‏ محمد السيد (199A)‏ . دراسات في الصحة النفسية . دار قباء للطباعة 
والنشر › الجزء الثاني » القاهرة . 

عبد الله » محمد (Yee)‏ . مدخل إلى الصحة النفسية . دار الفكر للطباعة والنشر › 
الطبعة الأولى » عمان - الأردن . 

عبيدات e‏ سليمان AA)‏ 19( . القياس والتقويم التربوي 6 الأردن › كلية التربيية › 
الجامعة الأردنية » عمان - الأردن . 

عثمان (Ye) a Sic‏ . مستوى الأسرة و علاقته بالسمات الشخصية و التحصيل 
للأبناء . دار ابن حزم للطباعة » الطبعة الأولى » بيروت. 
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العجرمي e‏ محمود (Yee Y)‏ . سمات الشخصية المميزة للناشطين في انتفاضة الأقصى 
عن أقرانهم غير الناشطين في محافظة رفح 'دراسة مقارنة". 
كلية التربية - جامعة عين شمس e‏ برنامج الدراسات العليا 
المشترك مع كلية التربية الحكومية بغزة » غزة - فلسطين . 

عدس » عبد الرحمن وتوق ٠»‏ محي الدين (۱۹۹۸) . المدخل إلى ate‏ النفس . دار 
الفكر للطباعة والنشر e‏ الطبعة الخامسة » عمان - الأردن . 

ilie‏ » عزو (199A)‏ . الإحصاء التربوي - الجزء الثاني: الإحصاء الاستدلالي. 
مطبعة المقداد » الطبعة الأولى » غزة - فلسطين . 


. علام »> صلاح الدين )1447( . الأساليب الإحصائية الاستدلالية البارامترية 


واللابارامترية في تحليل بيانات البحوث النفسية والتربوية . 
دار الفكر العربي e‏ الطبعة الأولى » القاهرة » ج.م.ع . 

عليمات » حمود » وبهمردي . ندى )٠٠١7(‏ . الخصائص النفسية - الاجتماعية 
للمراهقين المصابين بالثلاسيميا الكبرى واحتياجاتهم . مجلة 
دراسات العلوم الإنسانية والاجتماعية › المجلد Pe‏ › 
العدد ؟ e‏ الأردن . 

عودة » أحمد (149A)‏ . القياس والتقويم في العملية التدريسية ¢ دار الأمل للطباعة 
والنشر والتوزيع » عمان - الأردن . 

عوض » سامية (Yee Y)‏ . دراسة مقارنة لبعض Glas‏ الشخصية gal‏ الجانحات وغير 
الجانحات في مدينة مكة المكرمة . المؤتمر السنوي التاسع 
للإرشاد النفسي بجامعة عين شمس › (۲۳-۲۱) ديسمبر e‏ 
جامعة عين شمس - القاهرة . 

العيسوي e‏ عبد الرحمن (TY) e‏ نظريات الشخصية . دار المعرفة الجامعية c‏ 
الإسكندرية - ج.م.ع . 

غلاب e‏ محمود والدسوقي e‏ محمد )199%( . دراسة مقارنة بين الأطفال المصابين 
بشلل الأطفال والعاديين في بعض متغيرات الشخصية . 
مجلة دراسات نفسية ٠‏ المجلد السادس © العدد الأول » 
القاهرة - ج.م.ع . 

لازاروس » ريتشارد )١185(‏ . الشخصية . دار الشروق » بيروت - لبنان . 
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؟. محمد ¢ محمد عودة (VIANA)‏ . سمات الشخصية المميزة لحالات سوء التوافق وحالات 
الاضطراب النفسي في الكويت . دراسات الخليج والجزيرة 
العربية » العدد (59) e‏ القاهرة . 

tA‏ محمد علي )١114( Jaa e‏ . دراسة عبر ثقافية مقارنة لبعض Glas‏ الشخصية لدى 
ثلاث عينات عربية . مجلة التربية المعاصرة › العدد (PE)‏ 
القاهرة . 

4. مرسي e‏ كمال (VAAY)‏ . علاقة سمات الشخصية بمشكلات التوافق في المراهقة . 
مجلة العلوم الاجتماعية ٠‏ المجلد الخامس عشر › العدد(؛). 

.٠‏ المليجي › حلمي ale . (Yed)‏ نفس الشخصية . دار النهضة العربية للطباعة 
والنشر e‏ بيروت - لبنان . 

١ه.‏ المنشاوي « رياض وحبيب ¢ مجدي )1040( . تباين العوامل النفسية والاجتماعية في 
الشخصية بتباين الإعاقة . المجلة المصرية للتقويم التربوي› 
المجلد الثالث › العدد الأول › دار الإتحاد للطباعة » القاهرة. 

- سيكولوجية الطفل والمراهق . مكتبة مدبولي » القاهرة‎ . (Yee) Lilac مؤمن‎ oY 

٣ه.‏ مهدى e‏ عباس )١17-(‏ . الشخصية بين النجاح والفشل . دار المناهل للطباعة 
والنشر » بيروت - لبنان . 

5. هناء عطية و هنا c‏ محمد (VAVT)‏ . علم النفس الإكلينيكي - الجزء الأول- التشخيص 
النفسي. دار النهضة العربية » القاهرة. 

5. الوقفي » راضي (144A)‏ . مقدمة في علم النفس . دار الشروق للنشر والتوزيع › 
الطبعة الثالثة » عمان - الأردن . 
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الملاحق 


ملحق رقسم (V)‏ 
بسم الله الرحمن الرحيم 

الأخ الدكتور/ 02121000010119 

أرجو التفضل بالنظر في هذه الاستبانة والتي تقيس أبعاد الشخصية التالية: العدوان 
والعداءء الكفاية الشخصية:ء الاعتمادية» تقييم الذات» التجاوب الانفعالي» الثبات الاتفعاليء 
النظرة للحياة. 

والتي سيتم تطبيقها على أطفال من مرضى الثلاسيما الكبرى أعمارهم تتراوح من 
T A‏ كف اللاب على ماو Al all GY‏ الشميى مفوأن: 
(دراسة السمات الشخصية المميزة للأطفال المصابين بمرض الثلاسيما وعلاقتها ببعض 
المتغيرات)ء والتي سيقدمها الباحث Chil‏ درجة الماجستير من كلية التربية - ale aud‏ النفس 
بالجامعة الإسلامية... ومرفق التعريف الإجرائي لكل بُعد من أبعاد الشخصية التي تقيسها 
الإستبانة والعبارات الخاصة JS‏ بُعد بطريقة منفصلةء وسيتم القياس بالمعيار التدريجي = 
الرباعي (دائماء أحياناء نادراء أبدا). 

أرجوا التكرم بإبداء وجهة نظركء وتحكيمها لمعرفة مدى ملاءمتها لهذا الغرض وذلك 


بتعديل بعض الفقرات» أو حذف» أو إضافة فقرات جديدة إذا لزم الأمر. 


ولكم جزيل الشكر والتقدير 


قسم علم النفس - الجامعة الإسلامية 





المقايبس الفرعية والعبارات التي تمثل كل مقياس فرعي منها في استبيان تقدير الشخصية للأطفال 
(د. ممدوحة محمد سلامة ) (NAAR‏ 


المقايبس الفرعية 
)١(‏ العدوان / العداء: 
يقصد بالعداء شعور داخلي بالغضب والاستياء 
والعداوة موجه نحو الذات أو الآخرين أو المواقف و 
الأشياء. 
أما العدوان فهو أي فعل أو سلوك يقصد به إيقاع 
الأذى والضرر بشخص أو شيء ماء كما يوجه 
العدوان أحياناً إلى الذات. 
(Y)‏ الاعتمادية: 
ويقصد بها الاعتماد النفسي لشخص على أفراد أو 
آخرين ليجد التتشجيع أو الطمأنينة أو العطف أو 


الإرشاد أو القرار 


(") التقدير السلبي للذات : 

تقدير الذات هو تقييم الطفل ذاته بشكل عام وبمدى 
أهميتها .. أما التقدير السلبي للذات فيشير إلى عدم 
قبول الفرد لنفسه وتقليله من شأنها وشعوره بالنقص 


عند مقارنتها بالآخرين 


)£( عدم الكفاية الشخصية : 
وكفايته للقيام بالمهام العادية. 
أما عدم الكفاية فيشير إلى شعور بالعجز والضللة» 
كما يشير إلى إدراك الطفل لنفسه على أنه فاشل غير 
قادر على التنافس بنجاح Lad‏ يود الحصول ale‏ أو 


يهمه من مهام. 





العبارات وأرقامها 


.١‏ يخطر لي أن أتشاجر وأبقى شرير مع الآخرين 

۸. أشعر أني عايز أضرب أي حد أو أي dala‏ 

5. أتضايق لدرجة أني أرمي الأشياء أو أكسرها 

Gai oy‏ أهزأ بالناس لما يعملوا حاجات غلط أو غريبة 
۹. عندما اغضب أظل زعلان ومكشر 

YT‏ من الصعب أن أتحكم في أعصابي وحدة طباعي 


Gal Y‏ أن ماما Je i‏ علشاني لما أكون مريض 

9. أحب أن يُظهر والداي ( ماما وبابا ) كثير من 
العطفلما أكون زعلان أحب أن أحل مشاكلي بنفسي 
”. أحب أن ماما تهتم بي كثيرا 

.٠‏ أحب أن أجد شخصا يشجعني Lue‏ يكون عندي 
Gal .۷‏ أن ينشغل والدي بي إذا مرضت أو تألمت 


LÍ .۳‏ مبسوط من نفسي تماما 

.٠‏ أشعر أن ليس لي فائدة 

V‏ . عندما ألتقي بطفل آخر أظن أنه أحسن مني 

obi . 5‏ أني إنسان كويس 

Ll .١‏ راضي عن نفسي جدا 

۸. آنا زعلان من نفسي وغير راضي عنها 

.٤‏ أستطيع أن أعمل الأشياء التي أريدها مثل كل 
الأطفال الآخرين 

.١‏ أشعر أني لا أستطيع عمل أي dale‏ كويس 

. أستطيع أن أتنافس بنجاح من أجل ما أريد 

.٠‏ أظن أني فاشل 

ry‏ أشعر أني لا أستطيع عمل أشياء كثيرة أحاول 
القيام بها 

۹. أشعر أني ناجح في كل dala‏ أعملها 


9) 
































المقاييس الفرعية 
)0( عدم التجاوب الانفعالي : 
يقصد بالتجاوب الانفعالي قدرة الطفل على التعبير 
بحرية وتلقائية عن مشاعره وانفعالاته تجاه الآخرين 
وخاصة المشاعر الإيجابية كالمحبة. 
أما عدم التجاوب الانفعالي فيشير إلى صعوبة المودة 
والحب من الآخرين وصعوبة عطاءهماء كما يشير 
إلى نقص التلقائية في التعبير عن الحب والمودة. 
)1( عدم الثبات الانفعالي: 
الثبات الانفعالي يعني استقرار حالة الطفل المزاجية 
ومدى قدرته على مواجهة الفشل أو المشكلات 
ومصادر التوتر بأقل قدر من الانزعاج أو الإحباط. 
بينما عدم الثبات الانفعالي لدى الطفل فهو من يعتري 
حالته المزاجية تأرجح لا يمكن التنبؤ به أو تحديده 
كالتحول من مشاعر البهجة إلى مشاعر الغضب. 
(۷) النظرة السلبية للحياة: 
وهي نظرة الطفل للعالم من حوله والحياة إما على 
أنه مكان طيب آمن غير مهدد أو منذر أو على أنه 


مكان مليء بالأخطار والتهديد وعدم اليقين. 





العبارات وأرقامها 


.من اضعب أن cy SU ell‏ ما etl‏ به تحرف 
.١‏ من السهل أن أكون لطيفاً محباً مع والداي 

۹. صعب علي أن أعمل أصحاب وأحتفظ بصداقتهم 
.١‏ من السهل أن أظهر لأفراد أسرتي أني أحبهم 
YY‏ من الصعب علي أن أعبر لمن أحبهم عن شعوري 


0 0 e È s 
من السهل أن أظهر لأصحابي أني أحبهم.‎ . ٠ 


5. أتضايق وأغتاظ Laue‏ أحاول عمل شيء ولا أستطيع 

.١‏ أتضايق وأزعل من غير سبب واضح 

Lle dale أنزعج وأخاف إذا حصلت أي‎ .٠ 

۷. ساعات أكون مبسوط وفرحان وساعات أكون 
حزين وزعلان 

zejí ليس من عادتي أن أغضب أو‎ .٤ 


.١‏ أنزعج بسهولة إذا واجهتني أي مشكلة 


ilaa shall أشعر أن‎ .۷ 

5 . في رأيي أن الدنيا مليانة أخطار 
١‏ أعتقد أن الدنيا مكان كويس وسعيد 
الدنيا مكان تعيس بالنسبة لي 

ه". أرى أن الدنيا فيها حاجات مخيفة 


£7 الحياة حلوة بالنسبة لي 


1۹۲ 


























) ات ش) 
للأطفال 
الاس م: الرقم المسلسل: 
تاريخ الميلاد: تاريخ التطبيق: 
مستوى التعليم: النوع: ذكر/أنثى 


8 = 
التعليمان 
عزيزي الطفل/الطالب : 


الاستجابة لكل عبارة والتفكير بترو فيما إذا كانت تنطبق عليك أم لاء وسجل 
إجابتك يوضع علامة × تحت خانة واحدة من الخانات الأربع أمام كل عبارة 
من العبارات» فإذا كانت تنطبق عليك Laila‏ فضع علامة × أمام العبارة تحت 
خانة دائمء وإذا كانت تنطبق عليك أحياناً فضع علامة × أمام العبارة تحت 
خانة أحياناً... وهكذاء واعلم أنه ليست هناك إجابة صحيحة وأخرى ALLS‏ 
لذا أجب بصدق وصراحة عن مدى وصف العبارة لك بشكل فعلي ودقيق» ثم 
انتقل إلى العبارة التي تليها. 


Gy SL‏ لبك تارك معنا ply GLY‏ هذا العصسل. 


[ اقلب الصفحة Lule‏ الإجابة Kio‏ أنه ليس هناك إجابة صحيحة وأخرى [aibls‏ 


yay 


.١ 


يخطر لي أن أتشاجر وأبقى شرير مع الآخرين 


. أحب أن ماما تزعل علشاني لما أكون مريض 

. أا مبسوط من نفسي تما ا 

. أستطيع أن أعمل الأشياء التي أريدها مثل كل الأطفال الآخرين 
. من الصعب أن أظهر للآخرين ما أشعر به نحوهم 

. أتضايق وأشعر بالغضب عندما أحاول عمل شيء ولا أستطيع 
. أشعر أن الحي ة جميلة. 

. أشعر أني عايز أضرب أي حد أو أي حاجة. 

. أحب أن يظهر والداي (ماما وبابا) كثير من العطف والحب 


ار لي لبس لن فة 

. أشعر أني لا أستطيع عمل أي حاجة كويس 

. من السهل أن أكون لطيفاً محباً مع والداي 

. أتضايق وازعل من غير سبب واضح 

. في رأيي أن الدنيا ملينة أخطار 

. أتضايق لدرجة أني أرمي الأشياء أو أكسرها 
. لما أكون زعلان أحب أن أحل مشاكلي بنفسي 
. عندما ألتقي بطفل آخر أظن أنه أحسن مني 
. أستطيع أن أتنافس بنجاح من أجل ما أريد 

. صعب على أن أكون أصحاب وأحتفظ بصداقتهم 
. أنزعج وأخاف إذا وجدت أي حاجة غلط 

. أعتقد أن الدنيا مكان كويس وسعيد 

Gal .‏ أن أهزأ بالناس لما يعملوا alala‏ غلط أو غريبة من 


وجهة نظري 


١0: 


ane 


«Vf 


YV 


YA 


.۹ 


YA 
Yy 
“vr 


e 


كل 
YV‏ 
YA‏ 


.۹ 


Ey 
EA 


att 


أحب أن ماما تهتم بي “ {ts‏ 
أظن أني إنسان كويس 


. أضن أني فاشل 
v4‏ 


من السهل أن أظهر لأفراد أسرتي أني أحبهم 

ساعات أكون مبسوط وفرحان وساعات أكون حزين 
وزعلان 

الدنيا مكان تعيس بالنسبة لي 

عندما أغضب أو أتضايق أظل زعلان ومكشر 


. أحب أن أجد من يشجعني عندما يكون عندي مشكلة 


Ui‏ راضي عم أفعله جداً 

أشعر أني لا أستطيع عمل أشياء كثيرة أحاول القيام بها 
من الصعب علي أن أعبر لمن أحبهم عن شعوري نحوهم 
ليس من عادتي أن أغضب أو أنزعج 


. أرى أن الدنيا فيها حاجات مخيفة 


من الصعب أن أتحكم في أعصابي وحدة طباعي 
أحب أن ينشغل والداي بي إذا مرضت أو تألمت 
أنا زعلان من نفسي وغير راضي عنها 
أشعر أني ناجح في كل حاجة أعملها 


.£ 4 


أنزعج بسهولة )13 واجهتني أي مشكلة 
الحية حلوة باانسبة لي 


إن لم أضرب من يضربني فإنني أكره نفسي 
Jla Qual‏ شديد عندما أقوم بعمل ما 


. أتمنى أن أفعل شيء جيد مثل أي طفل آخر 
£4 


الجميع يحبونني لأنني ودود Gaal g‏ الناس 


. 


. 0] 


.6١ 


.0 y 


. يخشى إخوتي إثارتي حتى لا تصدر عني أشياء عنيفة Ses‏ 
daly Ci gall‏ وهو أفضل من الحياة = 
أشعر بحقد داخلي تجاه من يغيظني me‏ 
. عندما أذهب لحفلة ما فإنني أندمج مع الناس بسهولة ape‏ 
أخاف من أي مشكلة وأتصور كأنها كارثة يصعب حلها عم 
أحب الاستمتاع بحياتي قدر المستطاع soe‏ 


ok ok ok 3k ok Gk ok ok ok ok‏ عد ok ok ok 3k ok Gk ok‏ عد 3k ok‏ عد 
Gk ok Gk ok ok ok ok ok ok ok‏ عد 


3% f 3k ok 
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الاسم: 
العدوان/العداء ٠‏ الاعتمادية 
gs)‏ نح ae Neil) “ete‏ 
ا 2511 
6 سيت ايقن res‏ 
م ELE TN‏ 
۹ | رض 52230 
عبر EV fle‏ ا 
ب ل eens ste)‏ 
eens £4‏ 

x 





استمارة تفريخ وتصحيح 
استبيان تقدير الشخصية للأطفال 


التقدير السلبي 
للذات 

x 

e A 
eee ل‎ 

eee 1۷ 
EE Ve 
ssid! a) 

EEE YA 

$0 


تصحيح المفردة في الاتجاه المعاكس. 





yay 








عدم التجاوب عدم الثبات 

الانفعالي الانفعالي 

tered له‎ Sena 198 
at ااانا‎ ce 
EY ا‎ | eS | 
EE a A ELS 
وريه ا‎ a NY 
E r OE 
e SEN ا‎ 
ns N O O 

مج الدرجات 









































ملحق رقم P)‏ 
بسم الله الرحمن الرحيم 

الأخ الدكتور/ 
المحترم. 

أرجو التفضل بالنظر في هذه الاستمارة والتي صممت بغرض تقدير المستوى 
الاجتماعي الاقتصادي للأسرة الفلسطينية. والتي سيتم تطبيقها على أطفال من مرضى 
الثلاسيميا الكبرى بقطاع غزة أعمارهم تتراوح من )١7-9(‏ سنة بهدف الإجابة على 
تساؤلات الدراسة التي بعنوان: (دراسة السمات الشخصية المميزة للأطفال المصابين بمرض 
الثلاسيميا وعلاقتها ببعض المتغيرات)» والتي سيقدمها الباحث لنيل درجة الماجستير من AUIS‏ 
التربية - قسم علم النفس بالجامعة الإسلامية ... 


أرجو من سيادتكم التكرم بإبداء الرأي والملاحظات حول مدى: 


- توافق كل فقرة مع مجالها. 
SSS CNlaall Gilg -‏ 


= اف أو خا Ue haat al‏ تووكة: متا 


ولڪ م جزل الشكر والتقدس 


الباحث/ أسعد أتمد طافش 


۹۸ 





استمارة تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة الفلسطينية 


أولا: البيانات الشخصية: 
-j‏ الاسم: SO ee‏ کچ چ بج تدب بح بويت 
-Y‏ السسن: E CO EE‏ اذكهو افج 
-Y‏ المستوى الدراسي: N E E DL‏ 
٤‏ الترتيب الميلادي: E RA E ED‏ 
5- مستوى التحصيل الدراسي: EE‏ اک ےک و ع انيت اا کے وک ع ات ترخس عت 


الرجاء قراءة العبارة جيداً ثم وضع صح ( ۷ ) على يمين العبارة التي تنطبق عليك. 
ثانياً: الوضع المهني للوالدين: 

أ- مهنة الأب: 
teil)‏ حرة J‏ اموظف | عامل | الايعمل  J‏ أمتوفى/ منفصل 


ب- مهنة الأم: 
ل | لا تعمل 'ربة بيت" LI‏ تعمل في مؤسسة حكومية ل | تعمل في مؤسسة خاصة 
لآ أعمال حرة ل | متوفية/ منفصلة 


ثالثا: المستوى التعليمي للوالدين: 

أ- المستوى التعليمي للأب: 
لا أمي "لا يقرأ ولا يكتب" ل أمرللة ابتدائية لا مرحلة إعدادية 
لا مرحلة ثانوية ل ] دبلوم "أقل من E‏ سنوات" لاجامعي فأكثر 


ب- المستوى i‏ للأم: 


ل | أمية "لا تقرأً ولا تكتب" | أمرحلة ابتدائية لا مرحلة إعدادية 
لا gid Ata yo‏ 44 تا هلو ll”‏ من وات ] جامعية فأكثر 
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رابعا: المستوى الاقتصادي للأسرة: 
أ- معدل الدخل الشهري للأسرة: 


لأ قل من ٠٠٠١‏ شيقل لامن ٠٠.٠.١ - ٠٠٠١‏ شيقل 
لامن ۲۰۰۰-۰۰ شيقل لامن ۰ شيقل فأكثر 


ب-مصادر دخل الأسرة: 
de L] Nine [|‏ الأم لا أعمال/ مصادر أخرى 


ج- إذا كان هناك مصدر دخل غير عمل الأب والأم اذكرهء وما مقداره الشهري؟ 


Setor ee ی‎ eae etl ا‎ a nt ل‎ =) 
Sea اه ما ا‎ Gl لا‎ a -=y 
ل يم‎ a ae Sy 





لأنعم » وعددهم دي a e ١١١0000‏ > 
ر- ما نوع البيت الذي تسكنه؟ 


س-هل تمتلك الأسرة أرض أو عقارات؟ 





ف-ما هي التجهيزات المتوفرة في البيت؟ 


لاثلاجة لا غسالة لا jab,‏ لاتلفزيون 

لا فيدبوتيب لا ستلايت لاتلفون لا كمبيوتر 

نحا انتوفتك لا مكيف لا مكتبة لآ أدوات وألعاب أطفال 
أ ] سيارة خاصة 























م 





(Y‏ طبقة دنيا 


١‏ - مكان السكن لا 
-١‏ شكل البناء : L]‏ فيلا لا شقة 
-Y‏ طبيعة البناء ٠:‏ لأا باطون لأا إسبست 


مدينة ا Sue‏ 


5 - عدد الغرف الكلي: ) ل )»ء عدد غرف النوم: ( ا( 


۷- عدد الأبناء : 


L] 

"- عدد أفراد الأسرة: L]‏ فأقل | | y-o‏ 
LJ‏ 
—A‏ نوع الأسرة : L]‏ 


ب- العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة: 

| الع ل اسارة 

يهتم والدي بأمورنا المدرسية وحاجاتنا النفسية 

يسود الأسرة مناخ من الطمأنينة والتفاهم والانسجام 

يشجع والدي على العلم والتعلم 

يعمل والدي على حل مشاكل الأسرة بالحكمة والسرعة اللازمة 

يعتري الأسرة جو من الاضطراب والتصادم والتوتر 

يعزز والدي روح التعاون والتفاعل والمشاركة بيننا 

يوجه والدي النصح والمشورة والإرشاد كلما دعت الحاجة لذلك 

يستخدم والدي القوة والحزم في معالجة المشاكل 

يشجع والدي على حرية الكلام والتعبير وإبداء الرأي لكل منا 
يهمل والدي اللقاءات الدورية والمستمرة مع أفراد الأسرة 








غالباً 





لأا قرية 
لا زينكو 


جيد LI Bass C]‏ رديء 
L]‏ ۸ فأكثر 


أحياناً 





نادر \ 

































































ج- العلاقات الاجتماعية z JA)‏ 





ET, a‏ ا غالباً | أحياناً | نادراً 
١‏ |أكون علاقات صداقة بسرعة 
Y‏ أتكلم عن مشاكلي الخاصة لأصدقائي المقربين 
Y‏ أفضل الخروج لوحدي لإنجاز عمل أو مهمة 
| يستشيرني زملائي في أمورهم الخاصة 
o‏ أتعاون مع الفريق الصحي والأطباء في المستشفى 
> أفضل اللعب بمفردي على مشاركة أقراني 
۷ (أتعاون مع زملائي بقدر تعاونهم معي 
bai A‏ في أنشطة رياضية وثقافية في المدرسة 
3 |أجد صعوبة كبيرة في تكوين أصدقاء 
١‏ |أتقبل النصح والإرشاد من فريق الرعاية والعلاج بالمستشفى 
سادسا: المستوى الديني والأخلاقي: 
Sl | a |‏ غالباً | أحياناً | نادراً 
١‏ أخاف الله في السر والعلن 
Y‏ |أؤدي الصلاة على وقتها 
Y‏ طاعتي لوالداي Legs‏ تخضع للحرية والمزاج 
 :‏ أحرص على حضور دروس العلم بالمسجد 
5 |أزور أقاربي من وقت لآخر 
5 | أتصدق ما استطعت ذلك 
۷ الا يعنيني اختلاس زميل لكتاب زميله أمامي 




















A‏ اأستمع إلى كلام ونصح أبي وأمي 

Goyal) 1‏ على مصاحبة رفاق الخير والصلاح 

١‏ أحوال الجيران ومشاكلهم هي أمور لا تهمني من قريب أو بعيد 
١‏ أتحرى الصدق في كل الأحوال 











































































































ملحق رقم (É)‏ 


بسم الله الرحمن الرحيم 


استمارة تقدير المستوى الاجتماعى الاقتصادى للأسرة الفلسطينية 


الأسم: 
Aadal‏ 
J m‏ 
عزيزى الطفل/ الطالب: 


أرجو منك التفضل بالإجابة على تساؤلات هذه الاستمارة والتي صممت بغرض تقدير 
المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة الفلسطينية وذلك بملء الفراغ بالإجابة الصحيحة 
المناسبة أو بوضع علامة (X)‏ في المربع أمام العبارة بالمناسبة 

lal‏ بالنسبة للعبارات التي تقيس المستوى الاجتماعي للأسرة فنرجوا منك الاستجابة 
لكل عبارة والتفكير بترو فيما إذا كانت تنطبق عليك أما لاء وسجل إجابتك بوضع علامة (x)‏ 
تحت خانة واحدة من الخانات الثلاث أمام كل عبارة من العبارات» فإذا كانت تنطبق عليك 
Lala‏ فضع علامة (x)‏ أمام العبارة تحت خانة غالباء وإذا كانت تنطبق عليك أحياناً فضع 
علامة LÍ (x)‏ العبارة تحت خانة أحيانا.. وهكذاء وأعلم انه ليست هناك إجابة صحيحة 
وأخرى خاطئةء لذا أجب بصدق وصراحة عن مدى وصف العبارة لك بشكل فعلي ودقيق» ثم 
انتقل إلى العبارة التي تليها. 


شاكرين لك تعاونك معنا لإنجاز وإتمام هذا العمل 


استمارة تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة الفلسطينية 


أولا: البيانات الشخصية: 
-j‏ الاسم: بالج ساك مج کے کچ چ چک 


LO a E السسن: جناي يي ايض‎ -Y 


Pia LL المستوى الدراسي:‎ -Y 
يب‎ Det oe eat etd) : ترتيبك الميلادي بين إخوتك‎ - 4 


5- مستوى التحصيل الدراسي: جع ا ف عم عات أ ےک کے ا ع باع ی ہک عت ONS‏ ا 


الرجاء قراءة العبارة جيداً ثم وضع صح ( ۷ ) على يمين العبارة التي تنطبق عليك. 
ثانياً: الوضع المهني للوالدين: 


|- مهنة الأب: 
لا أعمال حرة لا موظف بمؤسسة حكومية | أموظف بمؤسسة غير حكومي /خاصة 
dee YL de‏ لا متوفى/ منفصل 
ل ] لا تعمل 'ربة بيت" ]تعمل في مؤسسة حكومية dail]‏ في مؤسسة خاصة 
L]‏ أعمال حرة لا متوفية/ منفصلة 


ثالثا: المستوى التعليمي للوالدين: 


ت- المستوى التعليمي للاب: 
LJ‏ أمي "لا يقرأ ولا يكتب" | أمرحلة ابتدائية | Als ye‏ إعدادية 
Ala 50 L_]‏ 35 44 لا دبلوم "أقل من 4 سنوات' ل | جامعي فأكثر 
ث - المستوى الد ا rau‏ 
لا أمية "لا تقرأ ولا تكتب" [ أمرحلة ابتدائية لا مرحلة إعدادية 
لا Ala yo‏ ثانوية dil’ » sha L_]‏ من > سنوات" لأا جامعية فأكثر 


رابعا: المستوى الاقتصادي للأسرة: 


أ- معدل الدخل الشهري للأسرة: 


لأ أقل من Vows = ١٠٠.٠ Gal Jad ٠٠٠١‏ شيقل 
Gal‏ ۲۰۰۰-۰۰ شيقل fale‏ ۰ شيقل فأكثر 


ب-مصادر دخل الأسرة: 
احا de L] GY!) de‏ الأم لا أعمال/ مصادر أخرى 


$ وما مقداره الث‎ co 


مقدار الدخل الشهري بالشيقل 





د- هل لك أخوة أو أخوات يدرسون في الجامعات أو الكليات المتوسطة؟ وما عددهم؟ 
لأنعم » وعددهم و Sele‏ د 


ر- ما نوع البيت الذي تسكنه؟ 


س-هل تمتلك الأسرة أرض أو عقارات؟ 





ف-ما هي التجهيزات المتوفرة في البيت؟ 

لأثلاجة لا غسالة jab.‏ لاتلفزيون 

لا فيدبوتيب لاستلايت لاتلفون لا كمبيوتر 

es af (J‏ لا مكيف لا مكتبة لآ أدوات وألعاب أطفال 
أ ] سيارة خاصة 




















aa مكان السكن: الا دة لأا معسكر لا‎ -١ 


-Y‏ طبيعة البناء: لا باطون [ !ا aw‏ لا زينكو 


5 - عدد الغرف الكلي: ( ل ) » عدد غرف النوم: ( as‏ 
ه- الوضع الصحي للسكن: ل | جيد لأا hag‏ لأا ego)‏ 
5- عدد أفراد الأسرة: y-o L] de C]‏ لأا فأكثر 


۷- عدد الأبناء : اا ا لا إناث ا 
A‏ نوع الأسرة : اسا ففكدة LI‏ نووية 
ه- العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة: 
a‏ | الع رة | غالباً | أحياناً | نادراً 


| يهتم والدي بأمورنا المدرسية وحاجاتنا النفسية 
5 يسود الأسرة مناخ من الطمأنينة والتفاهم والانسجام 
Y‏ يشجع والدي على العلم والتعلم 
é‏ يعمل ally‏ على حل مشاكل الأسرة بالحكمة والسرعة اللازمة 
o‏ إيعتري الأسرة جو من الاضطراب والتصادم والتوتر 
٠‏ يعزز Gals‏ روح التعاون والتفاعل والمشاركة بيننا 
۷ يوجه والدي النصح والمشورة والإرشاد كلما دعت الحاجة لذلك 
۸ يستخدم والدي القوة والحزم في معالجة المشاكل 
81 يشجع والدي على حرية الكلام والتعبير وإبداء الرأي لكل منا 
dogs) ٠‏ والدي اللقاءات الدورية والمستمرة مع أفراد الأسرة 
١‏ الا أستطيع أن أواجه أبي إذا كنت أحتاج مساعدته 
75 إيغيب ally‏ عن البيت ساعات طويلة 






















































































ET, | 5‏ ا غالباً | أحياناً | نادراً 
١‏ |أكون علاقات صداقة بسرعة 
Y‏ أتكلم عن مشاكلي الخاصة لأصدقائي المقربين 
Y‏ أفضل الخروج لوحدي لإنجاز عمل أو مهمة 
| يستشيرني زملائي في أمورهم الخاصة 
o‏ أتعاون مع الفريق الصحي والأطباء في المستشفى 
5 أفضل اللعب بمفردي على مشاركة أقراني 
۷ اتعاون مع زملائي بقدر تعاونهم معي 
A‏ أشارك زملائي في أنشطة رياضية وثقافية في المدرسة 
4 |أجد صعوبة كبيرة في تكوين أصدقاء 
١‏ |أتقبل النصح والإرشاد من فريق الرعاية والعلاج بالمستشفى 
سادسا: المستوى الديني والأخلاقي: 
Sl | a |‏ غالباً | أحياناً | نادراً 
١‏ أخاف الله في السر والعلن 
Y‏ |أؤدي الصلاة على وقتها 
Y‏ طاعتي لوالداي Legs‏ تخضع للحرية والمزاج 
 :‏ أحرص على حضور دروس العلم بالمسجد 
5 |أزور أقاربي من وقت لآخر 
5 | أتصدق ما استطعت ذلك 
۷ الا يعنيني اختلاس زميل لكتاب زميله أمامي 




















۸ اأستمع إلى كلام ونصح أبي وأمي 

Goyal) 1‏ على مصاحبة رفاق الخير والصلاح 

١‏ أحوال الجيران ومشاكلهم هي أمور لا تهمني من قريب أو بعيد 
١‏ أتحرى الصدق في كل الأحوال 


١‏ أتجنب بذيء الكلام و فاحشه 
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الموضوع | تخصوص فحص مرض الثلاثيميا 


أسلام عليكم ورحمة الله وبركاته ,, l‏ 
أرفق اليكم صورة عن شهادة فحص الثلائيميا الضاردة عن مؤسسة فلسطين المسستقبل و موكز الثلاثيميا 
موبلا و سو ف وروي الطب شيع T s REE‏ في gt‏ المؤّسسة 
By SUM‏ في adi‏ توان الموضح على الشهادة الرفقة - : 
على ان بيدا العمل بعلك الشهادة اعجار من 2000/9/9 ولا يعم العقد اله باحضار تلك الشهادة معدمدة 
s‏ إن الو كر Fa‏ . 

وتفضلوا بقبول فائق الأحترام ,ور,. 





del 3 «|‏ وزير الصحة حفظه الله 
ف نسخة لؤمةاقلسظين Sea‏ 
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thalassemic children attributed to the social level variable of 
theirs family. 

- There is statistical significant differences on the level of 0.05 in the 
negative world-view trait of thalassemic children attributed to the 
social level variable of theirs family. 

- There is no statistical significant differences on the level of 0.05 in 
hostility/aggression and emotional instability traits of thalassemic 


children attributed to the social level variable of theirs family. 


And then some recommendations and suggestions were presented , 
and some from which is the following: 

1. Preparing an instruction program aims to help thalassemic children to 
be more independent, efficient in solving problems & more stable in 
emotional diamentions. 

2. providing full learning & instructions for patient's parents, friends about 
patient's conditions in order to give the proper support & good manage 
with them. 

3. Provide sutable health education, proper instructions in order to prevent 
the occurance of these cases and prevent spread of the disease 
especially the genetic instructions. 

4. Preparing psychological, religious program in order to support patient's 
and their families members in understanding their conditions, increase 
their beleife, improve their health , social & psychological situation to 
prevent complications and bad effects of this case. 

5. Qualify psychologists, social workers , health team, who will give the 


needed support to the patient's and their families members. 


locate the 5", 6"" and 7" classes for both males and females, it tends to 

weakness or unclear, unstrong availability, and its percentage ranges 

between (26%-29%). 

. There is no statistical significant differences on the level 0.05 in the 

personality traits of thalassemic children attributed to the gender 

(male/female). 

. - There is no statistical significant differences on the level of 0.05 in the 

personality traits of thalassemic children attributed to the age variable 

( 10years- f 10 years). 

- There is statistical significant differences on the level of 0.05 in the 
negative world view trait for thalassemic children attributed to the 
age variable} 10 years 10 years) and in favor to (10 years). 

. - There is no statistical significant differences in hostility/Aggression, 

emotional unstability and negative world view traits of thalassemic 

children attributed to the acquiring level variable. 

There is statistical significant differences on the level of 0.01 in 

dependency , self-inadequacy and emotional unresponsiveness traits 

of thalassemic children attributed to the aquiring level variable. 

There is statistical significant differences on the level of 0.05 in 

negative self-esteem trait of thalassemic children attributed to the 

aquiring level variable. 

. There is no statistical significant differences on the level of 0.05 in the 

whole personality traits of thalassemic children attributed to the 

educational level variable of theirs parents(high — moderate — low). 

. There is no statistical significant differences on the level of 0.05 in the 

whole personality traits of thalassemic children attributed to the 


economic level variable of theirs family (high — moderate — low). 


10. - There is statistical significant differences on the level of 0.01 in 


dependency , negative self-esteem , self-inadequecy and 


emotional unresponsiveness for 


1۳ 


For achieving the study objectives, the following tools had been used: 
1. Child PAQ "child personality assessment questionnaire". 


2. Social and economic assessment questionnaire . 


The above scales have been used when the researcher had confirmed from 
the validity and reliability of these scales , and then it was applied on the 


sample (74) children, almost during one month. 


Then the data were collected , analyzed according to the following 

statistical methods : 

1. For assessment of the validity and reliability of the scales, the 
researcher used "person correlation coefficient" and "Mann — Whitney 
U-Test" . 

2. To answer the 1 & 2™ questions of the study he used mean , 
frequencies , standard deviation , percentages . 

3. To answer the 3", 4" 


T-Test" . 


questions he used "unequal independent samples 


4. To answer the 5", 6" , 7", 8" questions he used ‘one-way analysis of 
variance "One-way ANOVA", and then he used "scheffe post hoc test 


for multiple comparisons" in the 5" and 8" question. 


The results Obtained from the study were : 

The intended personality traits in the study almost tends towards the 
positive margin , with slight differences in the level of its availability in 
the same gender, and between males & females on the other side. 

Dependency & emotional instability traits , locates the 1 & 2™ classes 
for both males & females with a percentage (44,8) , (44,3) successively. 

Negative view & self-inadequacy traits locates the 3° & 4" classes for 
both males & females with slight differences towards the males. 

The latest three traits which is hostility/aggression , emotional 


unresponsiveness and negative self-esteem 


1٤ 


Abstract 


The purpose of this study is investigating some of the most significant 

personality traits that characterize children with Thalassemia Major in Gaza 
governorates . 
The importance of the study is actually presented by its discussion of a new 
subject, which is not preceded by others a long palestin country and rarly 
found through Arabic studies. The study sample composed of (74) children, in 
the late childhood perioed, theirs age ranges from (9-12) years, (39) males and 
(35) females.. this sample presented the original community of the study. 

The main question of the study was : "what is the significant 

personality traits of thalassemic children ?" 
And from which several questions were released : 
1) What is the significant personality traits of male children with 
thalassemia ? 


2 


x 


what is the significant personality traits of female children with 
thalassemia ? 


3 


— 


Is there differences of statistical significance in the personality traits 
among thalassemic children which could attributed to gender ? 


4 


x 


Is there differences of statistical significance in the personality traits 
among thalassemic children which could attributed to the age factor ? 


5 


x 


Is there differences of statistical significance in the personality traits 

which could attributed to the acquiring level of thalassemic children. 

6) Is there differences of statistical significance in the personality traits 
which could attributed to parent's educational level . 

7) Is there differences of statistical significance in the personality traits 
which could attributed to the economic level of the family? 

8) Is there differences of statistical significance in the personality traits 


which could attributed to the social level of the family? 
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